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AVANT-PROPOS 


Arrivé  au  terme  de  nos  études,  c’est  pour  nous  un  bien 
doux  devoir  d’adresser  un  publie  hommage  de  reconnais- 
sance émue  et  d’admiration  profonde  à tous  nos  Maîtres 
qui,  durant  notre  séjour  à la  Faculté  de  Montpellier  ont 
bien  voulu  nous  prodiguer  leur  science  et  leur  dé.wiu ,u. 

Entre  tous,  M.  le  professeur  Baumel  a droit  à nos  re- 
merciements et  à toute  notre  sympathie  pour  le  grand  in- 
térêt qu’il  n’a  cessé  de  nous  témoigner.  A la  clinique  des 
enfants  tout  comme  chez  lui,  dans  ses  causeries  familières, 
si  pleines  de  charme  et  d’originalité,  nous  avons  pu  appré- 
cier non  seulement  l’étendue  du  savoir  et  la  clarté  d’expo- 
sition de  ce  Maître  éminent,  mais  encore  sa  bienveillance 
et  son  affabilité.  C’est  lui  qui  nous  a donné  l'idée  première 
de  cette  thèse  et  a bien  voulu  encore  nous  faire  le  grand 
honneur  d’en  accepter  la  présidence.  Qu’il  nous  permette 
de  lui  adresser  avec  nos  remerciements  bien  sincères  l’ex- 
pression de  notre  respectueuse  et  vive  affection. 

C’est  encore  par  des  mots  que  nous  exprimerons  tous  les 
sentiments  d’admiration  et  de  reconnaissance  que  nous 
éprouvons  pour  M.  le  professeur  Ducamp.  Nous  avons  pu 
apprécier  ses  belles  qualités  de  science  et  de  cœur,  et  nous 
n’oublierons  jamais  son  accueil  bienveillant  et  ses  judicieux 
conseils.  Qu’il  soit  bien  persuadé  que  nous  ne  nous  croi- 


rons  jamais  libéré  envers  lui  et  que  son  souvenir  restera 
toujours  l’honneur  de  notre  carrière  médicale. 

Nous  oflions  aussi  l’hommage  de  notre  plus  profonde 
gratitude  à MM.  les  professeurs  agrégés  Brousse  et  Gala- 
vielle, qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  leur  précieux  concours 
et  faire  partie  du  jury  de  notre  thèse;  ainsi  qu’il  M.  le  pro- 
fesseur Carrieu,  à MM.  les  professeurs  agrégés  Imbert  et 
Jeanbrau,  qui  nous  ont  toujours  témoigné  un  très  vif  intérêt. 

Nous  tenons  encore  il  associer  fi  cet  hommage  M.  le  pro- 
fesseur Truc,  et  nous  acquitter  ainsi  envers  lui  d’une  dette 
bien  lourde  de  reconnaissance,  pour  les  soins  éclairés  et 
assidus  qu'il  nous  a prodigués,  il  y a trois  ans,  alors  que 
* nous  étions  atteint  d’une  conjonctivite  folliculaire. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  adresser  un  cordial  et 
reconnaissant  souvenir  à notre  excellent  ami  Devèze,  in- 
terne des  hôpitaux  de  Montpellier,  qui  nous  a aidé,  dans  la 
rédaction  de  ce  modeste  travail,  de  ses  précieux  conseils  et 
de  sa  compétence  incontestée.  Celle  belle  marque  d’affec- 
tion nous  a été  très  sensible  et  nous  est  allée  droit  au  cœur. 

Nous  remercierons  également  notre  ami  Marchai,  qui,  au 
mois  d’août  dernier,  durant  notre  absence,  alors  qu’il  rem- 
plissait les  tondions  d interne  dans  le  service  deM.de  pro- 
fesseur Baumel,  a bien  voulu  se  charger  de  nous  recueillir 
la  première  observation  et  l’a  fait  avec  son  amabilité  habi- 
tuelle. 

Merci  donc  à tous  nos  Maîtres  de  la  Faculté  pour  l’ensei- 
gnement éminent  qu’ils  nous  ont  donné  et  qu’ils  ont  tâché 
de  rendre  attrayant  et  facile. 

Merci  aussi  à tous  nos  camarades  qui  ont  su  , comme 
complément  nécessaire  à nos  graves  éludes,  nous  faire 
gofiter  et  apprécier  les  douceurs  d’une  saine  cl  véritable 
amitié. 


DU  PALUDISME 

SANS  MANIFESTATIONS  ANTÉRIEURES 

RÉVÉLÉ  A L’OCCASION  D'UNE  MALADIE  A1GÜE  CHEZ  L'ENFANT 


INTRODUCTION 


Lorsque  nous  fûmes  trouver  M.  le  professeur  Baumel  pour 
le  prier  de  nous  donner  un  sujet  de  thèse,  il  nous  présenta 
aussitôt  à sa  clinique  un  cas  fort  intéressant  par  son  origi- 
nalité et  son  imprévu.  C’était  nue  fièvre  typhoïde  aux  allures 
tout  d’abord  banales,  qui  soudainement,  un  jour,  avait 
décelé  un  élément  nouveau,  un  paludisme  que  jusqu’alors 
nul  indice  n’avait  pu  faire  soupçonner.  Nous  étudiâmes  ce 
cas  avec  beaucoup  de  soin  et  il  nous  séduisit  si  vivement, 
que  nous  en  fîmes  le  sujet  de  notre  travail.  Depuis  lors, 
d’autres  observations  sont  venues  nous  apporter  leur  part  de 
matériaux  et  d’arguments,  et  c’est  sur  elles  que  nous  table- 
rons pour  développer  nos  idées.  Au  fond,  en  quoi  consis- 
tent-elles? A montrer  que  l’on  peut,  sans  s’en  douter,  héber- 
ger le  germe  de  la  malaria,  que  le  paludisme,  parfois  silen- 
cieux et  insoupçonné,  tout  comme  certaines  syphilis  béni- 
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gnes,  peut  se  réveiller  à l’occasion  d'une  maladie  aiguë  et  se 
traduire  sous  des  traits  polymorphes,  compliquant  toujours 
la  pyrexie  initiale  qui  le  fait,  pour  ainsi  dire,  éclore.  Aussi, 
en  présence  d’un  jeune  malade  originaire  d’un  pays  à mala- 
ria ou  bien  dont  les  parents  seulement  accusent  les  fièvres, 
on  doit  toujours  être  très  circonspect  et  redouter  le  paludisme. 

Avons-nous  été  à la  hauteur  de  notre  tâche?  Avons-nous 
atteint  notre  but?  Nous  l’ignorons  au  juste.  En  tout  cas, 
bonne  ou  mauvaise,  l’œuvre  est  du  moins  personnelle,  et 
à défaut  d’autres  mérites,  nous  aurons  toujours  celui 
d’avoir  ouvert  un  sillon  et  d’y  avoir  jeté  une  idée  nouvelle. 
« Si  l'on  peut  exiger  beaucoup  de  celui  qui  devient  auteur 
pour  acquérir  de  la  gloire  ou  par  un  motif  d’intérêt,  un 
homme  qui  n’écrit  que  pour  satisfaire  èi  un  devoir,  dont  il 
ne  peut  se  dispenser,  à une  obligation  qui  lui  est  imposée, 
a sans  doute  île  grands  droits  à l'indulgence  de  ses  lecteurs.» 
(La  Bruyère.) 


DIVISION  DU  SUJET 


Nous  avons  divisé  notre  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  nous  examinerons  le  paludisme  latent 
en  opposition  au  paludisme  avéré. 

Dans  la  deuxième,  nous  étudierons  son  étiologie  et  sa 
pathogénie. 

Enfin,  nous  consacrerons  la  troisième  à son  diagnostic, 
son  évolution  clinique,  son  pronostic  et  son  traitement 
Viendront  ensuite  les  conclusions. 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


Du  paludisme  avéré 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  le  paludisme 
avéré  ; d’abord  là  n’est  pas  notre  sujet,  et  puis  il  a été,  ces 
temps  derniers  surtout,  depuis  l’immortelle  découverte  de 
Laveran  (1880),  si  bien  étudié,  si  vivement  mis  en  lumière, 
qu’il  nous  reste  là-dessus,  à nous,  arrivé  trop  tard,  fort  peu 
de  chose  à glaner.  Cependant,  pour  la  clarté  de  notre 
démonstration,  par  opposition  au  paludisme  latent,  qui  fera 
le  sujet  de  notre  prochain  chapitre,  forme  larvée  du  palu- 
disme moins  bien  étudiée,  surtout  moins  bien  dégagée,  il 
nous  a paru  utile  et  même  indispensable  d’en  donner  un 
rapide  aperçu  et,  dans  une  brève  analyse,  d’en  décrire  les 
diverses  formes. 

Le  paludisme,  maladie  endémique,  infectieuse  et  parfois 
aussi  épidémique,  règne  essentiellement  dans  les  contrées 
chaudes  et  marécageuses.  11  trappe  à peu  près  également 
tout  le  monde  sans  distinction  d’àge  ni  de  sexe,  et  nul  ne 
peut  se  vanter  d’en  être  à l’abri.  Mais  les  plus  cruellement 
atteints  sont  surtout  les  ouvriers  étrangers  qu’attirent  là- 
bas  les  grands  mouvements  de  terrain  nécessités  par  des 
canalisations,  des  terrassements  ou  des  défrichements,  tous 
ceux  enfin  que  des  privations  et  des  fatigues  excessives  débi- 
litent et  rendent  moins  résistants.  Lorsque,  en  etfet,  le  soir, 
après  leur  rude  labeur  quotidien,  sous  un  soleil  de  plomb, 
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ils  rentreront  chez  eux,  harassés  de  fatigue  et  se  jetteront 
sur  leur  lit  pour  goûter  un  repos  réparateur,  ils  ne  sauront 
sans  doute  pas  qu’en  laissant  les  fenêtres  grandes  ouvertes, 
sous  le  prétexte  de  faire  entrer  un  peu  de  fraîcheur,  ils 
deviendront,  dans  quelques  instants,  durant  leur  lourd  som- 
meil, une  proie  facile  pour  les  moustiques  du  genre  Anophè- 
les, qui  leur  inoculeront  le  parasite  du  paludisme,  l’hémato- 
zoaire de  Lavera n . 

Introduits  dans  le  sang,  ces  hématozoaires  vont  s’incorpo 
rer  aux  hématies,  vivre  à leurs  dépens,  et  ainsi  lentement, 
mais  progressivement,  si  toutefois  on  n'interrompt  leur  œu- 
vre de  destruction,  feront  éclore  l’anémie,  première  étape 
de  la  cachexie  palustre  Mais,  auparavant,  l’organisme. le 
plus  souvent  réagira  vigoureusement,  et  cette  lutte  intérieure 
se  traduira  au  dehors  par  des  manifestations  bruyantes,  tan- 
tôt par  des  lièvres  intermittentes,  tantôt  par  des  lièvres 
rémittentes,  tantôt  entin  par  des  lièvres  pernicieuses. 

Envisageons  ces  différentes  formes  en  commençant  par 
la  manifestation  la  plus  commune,  la  plus  habituelle  et  aussi 
la  plus  bénigne,  celle  qui  est  tout  entière  constituée  par  des 
accès  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intermissions  com- 
plètes, se  reproduisant  à des  intervalles  fixes,  par  la  fièvre 
intermittente. 


Fièvre  intermittente.  — Sept,  huit  ou  dix  jours  après 
l’infection,  celui  qui  est  porteur  de  l’hématozoaire  est  pris, 
brusquement  le  plus  souvent,  d’une  sensation  de  Iroid  et 
aussitôt  tout  son  corps  est  secoué  d'un  frisson  violent  et  pro- 
longé. A l’inspection,  on  constate  de  l’horripilation un  pouls 
petit  et  serré,  de  l’anxiété,  de  l’oppression  et  une  réfrigéra- 
tion des  extrémités.  Cependant,  malgré  cette  sensation  de 
froid,  la  température  prise  dans  l’aisselle  peut  s’élever, 
d’après  Jaccoud,  même  dès  le  début  de  l’accès,  à 40°  et  au- 
delà. 
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Au  bout  de  quelques  instants,  une  heure  ou  deux  tout  au 
plus,  le  frisson  cesse,  le  pouls  augmente  de  fréquence  et 
surtout  d’ampleur,  des  bouffées  de  chaleur  apparaissent 
d’abord  fugaces  et  légères,  puis  intenses  et  persistantes,  la 
face  rougit,  le  malade  s’agite  dans  son  lit,  se  découvre  et 
change  de  position  pour  chercher  un  peu  de  fraîcheur  et  le 
stade  d’état  ou  de  chaleur  est  constitué,  il  dure  également 
une  heure  ou  deux. 

Le  malade  va  insensiblement  arriver  au  troisième  stade, 
au  stade  de  sueur,  qui  aura  une  durée  de  deux  à quatre  heu- 
res environ.  La  fièvre  va  tomber  et  aussitôt  le  malade 
éprouvera  un  sentiment  de  bien-être,  le  pouls  diminuera  de 
fréquence  et  une  sueur  générale,  abondante,  ruissellera  sur 
tout  son  corps.  Dès  lors,  l’accès  sera  terminé  et  à l’agita- 
tion de  tout  à l’heure,  succédera  un  peu  de  repos,  un  peu  de 
sommeil. 

Tel  est  l’accès  franc,  celui  qui  repose  sur  ce  trépied  : 
frisson,  chaleur,  sueur.  Selon  qu’il  éclate  tous  les  jours, 
tous  les  deux  jours  ou  fous  les  trois  jours,  on  dit  que  la  liè- 
vre est  quotidienne,  tierce  ou  quarte. 


Fièvre  rémittente  — Mais  si  maintenant  on  suppose  que 
ces  accès,  à leur  déclin,  au  lieu  de  tomber  dans  l’apyrcxie, 
et  par  ce  fait  de  constituer  la  lièvre  intermittente,  se  prolon- 
gent en  restant  toujours  un  peu  au-dessus  de  la  température 
normale,  ou  bien  encore  si  l'on  suppose  que  ces  accès,  avant 
de  se  terminer,  sont  brusquement  coupéspar  d’autres  accès, 
on  aura  alors  la  fièvre  rémittente,  qui  sera  donc  formée  soit 
d’un  seul  accès  prolongé,  soit  de  plusieurs  accès  subintranls. 

L’accès  prolongé  ne  diffère  de  l'accès  de  la  fièvre  intermit- 
tente que  par  sa  durée.  Quant  aux  accès  subinlrants,  ils  ont 
aussi  la  même  symptomatologie,  et,  s’ils  éclatent  au  déclin  des 

2. 
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accès  précédents,  on  pourra  aisément  à l’aspectjde  la  courbe  j 
reconnaître  le  type  primitif,  quotidien,  tierce  ou  quarte. 

La  lièvre  rémittente  est  beaucoup  plus  grave  que  l'inter- 
mittente. Pourquoi  telle  personne  prend-elle  l'intermittente! 
et  telle  autre  la  rémittente?  Fsl-ce  un  degré  de  plus  ou  de  ' 
moins  dans  l'intensité  de  1 infection  ou  une  diminution  de 
résistance  du  terrain  ? Les  deux  peut-être  interviennent  à la 
fois  et  également.  Toujours  est-il  que,- selon  Griesinger, 
l’indigène  ou  l'individu  acclimaté  prend  surtout  l'intermit- 
tente, mais  le  nouveau  venu  est  atteint  de  rémittente. 

Fièvre  pernicieuse.  — Reste  enfin  la  dernière  forme,  la 
fièvre  pernicieuse,  la  plus  rare,  mais  aussi  la  plus  grave,  celle 
que  l’on  ne  rencontre  guère  que  dans  les  régions  tropicales, 
celle  qui  en  quelques  jours,  parfois  en  quelques  heures, 
emporte  son  malade. 

Les  fièvres  pernicieuses  peuventà  leur  tour  revêtir  plusieurs 
formes,  dont  les  plus  communes  sont  : les  fièvres  pernicieu- 
ses cérébro-spinales,  qui  se  manifestent  par  du  coma,  du 
délire,  des  convulsions  etdes  paralysies,  et  les  fièvres  perni- 
cieuses algides  dont  le  caractère  commun  est  la  pâleur  cya- 
nique  avec  froid  glacial  delà  surface  du  corps  et  selon  qu’il 
y a prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  on  a cou- 
tume de  distinguer  la  pernicieuse  dysentériforme,  la  dia- 
phorélique,  la  syncopale,  la  cardialgique,  la  pleurétique; 
mais  toujours  l’algidité  est  le  terme  où  aboutissent  toutes  les 
variétés  du  groupe . 

Cachexie  palustre.  — Toutefois,  quelle  que  soit  la  forme 
que  revête  l’infection  palustre,  plus  elle  est  violente  et  an- 
cienne, plus  l’organisme  faiblit,  languit  et  dépérit;  alors  par 
déglobulisation  sanguine  l’anémie  s’implante  et  s’affirme 
et  fatalement,  progressivement,  les  malades  s’acheminent 


vers  la  cachexie  palustre  Arrivés  à ce  terme  ultime,  « ils 
présentent,  nous  disent  Kelsch  et  Wiener  un  affaiblisse- 
ment progressif,  une  coloration  sombre  et  bronzée  de  la 
peau  contrastant  avec  Iapàleurdes  muqueuses,  1 hypertrophie 
douloureuse  du  foie,  et  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  un 
état  soporeux  ou  comateux,  des  ecchymoses  et  des  pété- 
chies. L’origine  de  la  cachexie  se  manisfesle  chez  eux  par 
l’hypertrophie  constante  et  considérable  de  la  rate,  des  accès 
de  fièvres  rebelles  et  quelquefois  pernicieux,  et  enfin  l’ic- 
tère, symptôme  fréquent  à toutes  les  périodes  de  1 intoxica- 
tion » . 

Telles  sont,  rapidement  esquissées,  les  formes  les  plus 
habituelles  du  paludisme  avéré.  Mais  ce  serait  une  grossière 
erreur  de  croire  que  toute  infection  palustre  doit  forcément 
rentrer  dans  une  de  ces  formes.  Nullement.  Ne  voit-on  pas 
chaque  jour  en  clinique  combien  sont  décevantes  et  parfois 
insaisissables  les  maladies  même  les  plus  communes?  Ne  les 
voit-on  pas  parfois  sortir  de  leur  cadre  si  ordonné  pourtant, 
si  bien  tracé  paraissait-il,  efsans  révéler  aucun  symptôme 
essentiel,  par  une  marche  lente  et  insidieuse,  tenir  en  sus- 
pens, un  certain  temps  du  moins,  les  diagnostics  les  mieux 
raisonnés. 

De  même  l’observation  courante  ne  nous  montre-t-elle 
pas  que  tel  individu  qui  aura,  impunément  du  moins  en 
apparence,  traversé  ou  habité  un  pays  palustre,  à son 
retour  chez  lui,  longtemps,  parfois  des  années  après,  sera 
atteint  de  lièvres  paludéennes  sans  que  rien  pourtant  dans 
ses  habitudes  ou  dans  son  pays  explique  une  infection  quel- 
conque? N’y  a-t-il  donc  pas  là,  à côté  de  ce  paludisme  que 
nous  avons  vu  se  manifester  si  bruyamment,  une  autre 
forme  plus  insidieuse,  un  paludisme  latent,  qui  peut  som- 

1 Kelsch  el  Kiener.  Traité  des  maladies  di  s pays  chauds. 
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meillei'  des  mois  et  des  années  entières,  mais  qui  se  réveil- 
lera un  jour  sous  l’influence  de  troubles  divers  survenus 
dans  l’organisme? 

C’est  ce  que  maintenant  nous  allons  essayer  de  démon- 
trer. 


CHAPITRE  II 


Paludisme  latent  et  paludisme  en  incubation 

Nous  avons  vu  qu’entre  le  moment  où  l’hématozoaire 
pénètre  dans  le  sang  et  le  moment  où  la  fièvre  s’allume,  il 
s’écoule,  en  moyenne,  une  période  silencieuse  de  huit  à dix 
jours.  Mais  est-ce  à dire  que  c’est  là  un  intervalle  fixe  et 
invariable,  toujours  le  même  pour  tous  les  cas?  Nullement. 
Sous  l'influence  de  causes  multiples,  on  voit,  au  contraire, 
celle  période  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  11  peut 
se  faire  que  les  hématozoaires  introduits  dans  l’économie 
ne  soient  pas  suffisamment  virulents  ou  suffisamment  nom- 
breux pour  imprimer  à l’organisme  une  vive  réaction  de 
défense,  et  ainsi  leur  présence  pourra  passer  inaperçue  jus- 
qu’au jour  où  une  modification  de  l’état  général  par  les 
excès,  le  surmenage,  les  intoxications,  jusqu’au  jour  enfin 
où  une  cause  quelconque  d’affaiblissement  viendra,  en  exal- 
tant leur  virulence,  leur  permettre  d’engager  et  de  soutenir 
la  lutte. 

D’autre  part,  un  homme  en  pleine  santé  et  sans  antécé- 
dents morbides  pourra  porter  en  lui  le  germe  de  l’infection; 
malarique  et  ne  présenter,  néanmoins,  aucune  manifesta- 
tion symptomatologique  du  paludisme.  C’est  d’une  consta- 
tation banale  de  voir  que  « les  parasites  se  développent  de 
préférence  sur  les  organismes  affaiblis  dont  la  vitalité  est 
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déjà  diminuée,  de  même  que  les  mousses  el  les  lichens  enva- 
hissent le  tronc  des  arbres  malades.  Il  semble,  a dit  Pas- 
teur, que  la  vie  repousse  la  vie  qui  veut  se  greffer  sur  elle; 
quand  un  être  s'affaiblit,  il  devient  facilement  la  proie  des 
parasites  qui  l’assiègent  ». 

Cette  période,  parfois  très  longue,  qui  va  du  début  de 
1 infection  a 1 explosion  des  accidents,  n’a  été  ignorée  de 
personne;  de  nombreuses  observations  sont  là  pour  l’attester. 
«Au  témoignage  de  Dutrouleau,  il  n'est  pas  un  médecin  des 
colonies  qui  n ait  observé  des  lièvres  de  première  invasion 
che/.  des  sujets  ayant  quitté,  depuis  plusieurs  mois,  le  foyer 
palustre,  et  les  médecins  de  l’armée  ont,  de  leur  côté,  maintes 
fois  constaté  cette  explosion  tardive  des  premières  fièvres 
chez  des  militaires  algériens  rentrés  depuis  longtemps  en 
I* rance  el  lixés  d ailleurs  dans  des  garnisons  salubres. 
Enfin,  >1.  Vallin,  dans  ses  annotations  à la  2R  édition  de 
Griesinger,  rapporte  des  exemples  de  ce  long  silence  des 
germes  observés  dans  le  nord  de  l’Allemagne,  par  Braun  et 
Fidler.» 

Combien  de  temps  peut  durer  celle  période?  On  l’ignore 
au  juste,  mais  il  est  un  fait  certain  c’esl  qu’elle  peut  être 
excessivement  longue,  et  de  Brun  cite  l’exemple  d’un  homme 
de  o 1 ans  « qui  eut  une  rechute  de  lièvre  d’Afrique  dix-sept  ans 
après  son  retour  en  France,  dix-neuf  ans  après  son  dernier 
accès  de  fièvre  ; le  milieu  dans  lequel  ce  malade  vivait  ne 
permettait  pas  d’admettre  une  nouvelle  infection  ». 

Maintenant  une  question  se  pose.  Peul  on  véritablement 
appeler  celle  longue  période  de  silence,  qui  peut  durer  des 
mois  et  des  années  entières,  une  période  d’incubation  ? Nous 
ne  le  pensons  pas,  car  qui  dit  incubation  dit  aussi  éclosion 
à plus  ou  moins  brève  échéance.  Or,  est-ce  bien  ici  le  cas? 
Est-ce  que  tel  homme,  parce  qu’il  hospitalisera  quelque  part 
dans  son  organisme  l’hématozoaire  du  paludisme  avec 
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lequel  il  aura  vécu  de  longues  années  en  bonne  intelligence, 
devra  fatalement  voir,  un  jour,  ce  parfait  équilibre  se  rom- 
pre et  un  antagonisme  éclater  entre  eux  dans  un  accès 
fébrile  ? Est-ce  que  son  étal  de  santé  ne  peut  pas  se  main- 
tenir longtemps,  si  longtemps  encore  il  peut,  comme  par  le 
passé,  subvenir  aux  exigences  de  son  hôte?  Oui,  certaine- 
ment, il  peut  fort  bien  se  faire  que  l’homme  héberge,  sans 
s’en  douter,  des 'hématozoaires  trop  peu  nombreux  pour 
imprimer  à l’organisme  une  réaction  fébrile  ou  trop  faibles 
pour  vivre  et  se  multiplier  sur  un  terrain  qui  se  prête  mal  à 
leur  développement.  Ne  décèle-t-on  pas  chaque  jour  dans 
l’intestin  de  l’homme  sain  le  bacille  d’Eberth,  vivant  côte  à 
côte  avec  le  coli-bacille  ? Est-ce  donc  là  une  raison  suffisante 
pour  devoir  pronostiquer  un  jour  chez  lui,  d’une  façon  sûre, 
une  fièvre  typhoïde?  Et  normalement  ne  constate -t-on  pas 
dans  l’organisme  humain  des  microbes  pourtant  d’une  haute 
virulence  comme  le  streptocoque,  parfois  le  pneumocoque, 
parfois  aussi  le  bacille  de  Koch?  Et  cependant  il  ne  viendra 
jamais  à l’esprit  de  personne  que,  du  fait  de  la  présence  de 
tel  ou  tel  de  ces  microbes,  on  doive  nécessairement,  fatale- 
ment réaliser  un  jour,  ou  un  érysipèle,  ou  une  pneumonie, 
ou  une  tuberculose.  C’est  que  ces  microbes  ont  leur  virulence 
fortement  atténuée  et  végètent  à l'état  de  saprophytes  dans 
un  milieu  qui  leur  est  peu  favorable,  n’attendant,  il  est  vrai, 
qu’une  occasion  pour  révéler  leur  existence. 

Et  lors  môme  que  forcément  le  paludisme  dût  éclore  un 
jour  chez  l’homme  légèrement  infecté,  est-ce  que  cette  longue 
période  silencieuse  ne  plaide  pas,  de  par  sa  durée  seule, 
contre  l’incubation  qui,  elle,  au  fond  a une  durée  limitée  ? 
Que  nous  disent  les  auteurs  à ce  sujet?  Kelsch  et  Kiener 
écrivent 1 : 


1 Kelsch  et  Kiener.  Traité  des  maladies  des  pays  chauds,  loc.  cil. 


«On  peut  hésiter  à donner  le  nom  d'incubation  à cette 
période  de  latence  en  raison  delà  longueur  et  delà  variabilité 
de  sa  durée.  Sous  ce  double  rapport,  la  malaria  s’oppose, 
en  elTel , d’une  façon  saisissante  à la  variole,  la  rougeole,  la 
syphilis,  si  remarquables  par  la  fixité  de  l’intervalle  corn- 
pris  entre  l’impression  du  virus  et  la  réaction  de  l’orga- 
nisme.» D’autre  part,  Laveran  nous  dit:  «La  période  d’in- 
cubation peut  être  fort  longue;  elle  mérite  alors  le  nom  de 
période  de  latence;  il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des 
personnes  qui  n'ont  jamais  eu  la  fièvre  en  Algérie  et  qui, 
quelque  temps  après  leur  rentrée  en  France,  présentent  des 
accès  bien  caractérisés». 

Mais,  objectera  t-on,  il  \ a bien  des  maladies  oii  cet  irï- 
lervalle  compris  entre  la  pénétration  des  germes  dans  l’or- 
ganisme et  leur  éclosion  est  excessivement  longue,  et 
cependant,  pour  définir  celte  période,  a-t-on  jamais  seule- 
ment contesté  le  terme  d’incubation  ? Voyez  la  lèpre,  nous 
dira-t  on  aussitôt , est-ce  que  l’incubation  ne  dure  pas 
dix  et  quinze  ans?  D’accord,  mais  qu’est  ce  que  cela 
prouve?  Tout  simplement  que  l’incubation  n’est  pas  la 
même  pour  toutes  les  maladies  et  que  tel  germe  demandera 
des  années  pour  éclore,  tandis  que  tel  autre  aura  seule- 
ment besoin  de  quelques  mois,  de  quelques  jours,  parfois 
même  de  quelques  heures  à peine.  Mais  pour  chaque  ma- 
ladie, elle  est  toujours  identique  à elle-même,  toujours  fixe 
et  invariable. 

Cette  discussion  pourra  de  prime-abord  paraître  peut- 
être  oiseuse  et  futile,  et  cependant  au  fond  elle  a sa  valeur, 
son  importance.  C’est  que  maintenant  après  ce  préambule, 
un  peu  long  peut-être,  mais  nécessaire  pour  la  clarté  et 
la  mise  au  point  des  idées,  nous  allons  aborder  notre  véri- 
table sujet,  c’est  que  nous  voulons  qu’on  semelle  bien  dans 
l’esprit  que,  dans  ce  modeste  travail , nous  ne  voulons  nulle- 


ment  discourir  sur  le  paludisme  à forme  typhoïde  ou  pneu- 
monique, ni  même  sur  le  paludisme  associé  ou  à une 
dothienentérie,  ou  à une  scarlatine,  ou  à une  fièvre  de 
dentition.  Non,  ce  que  nous  voulons  essayer  de  prouver, 
nous  basant  sur  les  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Baumel  et  publiées  plus  loin,  c’est  que 
l’organisme  de  l’enfant  qui  a été  seulement  effleuré  d’un 
paludisme  bénin,  soit  de  par  l’hérédité,  soit  de  par  un  court 
séjour  dans  un  pays  de  fièvres,  qui  n’a  reçu  , en  un  mot, 
qu’une  imprégnation  légère,  qu’une  simple  prédisposition 
morbide,  sans  que  pour  cela  sa  vitalité  en  ait  jamais  souf- 
fert, imprimera  cependant  son  cachet  propre,  particulier  à 
la  maladie  infectieuse  qui  un  jour,  accidentellement,  pourra 
venir  s’y  greffer. 

Voyons  donc  comment  se  révèle  ce  paludisme  latent. 


DEUXIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


Réveil  du  Paludisme 

Le  paludisme  latent  par  lui-même  ne  se  révèle  par 
aucune  manifestation,  et,  seul,  ne  parvient  jamais  à trou- 
bler lasanté  de  l’entant.  Ce  n’est  qu’au  cours  d'une  maladie 
aiguë  qu’il  mettra  l’attention  du  clinicien  en  éveil  11  semble 
qu’il  ait  besoin  d’une  pyrexie  quelconque  pour  le  sortir  de 
sa  latence,  tout  comme  les  animaux  hibernants  ont  besoin 
d’un  rayon  de  soleil  pour  les  jeter  de  leur  vie  ralentie  à une 
vie  plus  active.  Qui  dirait,  en  effet,  à voir  cet  enfant  se  livrer 
à ses  jeux  avec  la  vivacité  et  l’insouciance  heureuse  de  son 
âge,  dont  le  caractère  est  enjoué,  dont  toutes  les  fonctions 
vitales  se  manifestent  normalement,  qu’il  est  cependant  por- 
teur du  germe  malarique?  On  ne  le  saurait  sans  doute 
jamais,  si  rien  ne  venait  bouleverser  cette  santé  joyeuse. 
Mais  vienne  une  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  éruptive,  une 
grippe,  une  maladie  infectieuse  quelconque  ou  une  évo- 
lution dentaire,  alors  seulement,  soit  dans  le  cours  de 
l’infection,  soit  pendant  la  convalescence,  celte  constata- 
tion sera,  pour  le  médecin,  une  étonnante  surprise.  Dès  le 
début,  en  effet,  il  n’est  que  médiocrement  renseigné  ; à l'in- 
terrogatoire, tel  malade  affirmera  n’avoir  jamais  eu  d’accès 
de  fièvre,  mais  être  issu  de  parents  paludéens,  tel  autre,  au 
contraire,  accusera  des  antécédents  personnels  ou  hérédi- 
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taires,  absolument  exempts  de  toute  manifestation  malari- 
<ino,  et  si,  par  hasard,  tout  on  poursuivant  l’examen,  le 
médecin  s’enquierl  des  pays  qu’ils  ont  visités,  1 un  n’aura 
jamais  quitté  son  \ illuge  parfaitement  salubre,  l’autre  aura 
fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  une  contrée  conta- 
minée, sans  avoir  cependant  jamais  rien  éprouvé,  et  le 
médecin,  rassuré,  passera  outre  sans  pousser  plus  loin  ses 
investigations 

Ces  renseignements  sont  très  véridiques,  et  scrupuleuse- 
ment confirmés  par  les  parents. 

Si  1 on  passe  ensuite  àl  examen  physique,  on  trouvera,  en 
dehors  des  signes  fournis  par  la  maladie  intercurrente,  un 
peu  de  splénomégalie  qu’on  s’empressera  évidemment  d’attri- 
buer à celte  pyrexie  qui  s’allume.  Et  c’est  tout.  Dès  lors, 
devant  ce  terrain  qui  paraît  vierge  de  toute  atteinte,  devant 
le  cours  normal  de  la  maladie,  on  pourra  se  laisser  aller  à 
porter  un  pronostic  bénin  Mais  voilà  que  les  phénomènes 
généraux  persistent,  il  y a toujours  de  l’état  saburral,  la 
fièvre  se  prolonge,  et,  à intervalles  réguliers,  on  observe  une 
ascension  thermique,  tantôt  bruyante,  tantôt  discrète.  On 
devine  alors  qu’un  élément  étranger  est  venu  se  surajouter  et 
ce  n’est  qu’à  l’aspect  des  fins  clochers  qui  se  dressent  à 
intervalles  réguliers  sur  la  courbe  de  température  qu’on 
découvre  le  paludisme.  On  donne  aussitôt  de  la  quinine  et 
tout  danger  est  conjuré. 

D'autres  fois,  la  maladie  a accompli  son  évolution  nor- 
male, l’enfant  est  en  pleine  convalescence,  on  le  croit  guéri, 
quand  brusquement,  sans  causes,  un  beau  jour  il  est  pris 
d’un  grand  frisson,  il  est  anxieux,  oppressé,  haletant,  tout 
son  corps  est  agité  de  tremblements,  ses  extrémités  se 
refroidissent;  alors  à ce  début  quelque  peu  dramatique,  les 
craintes  un  instant  évanouies  reparaissent  plus  fortes  et 
plus  aiguës,  on  s’alarme,  on  constate  une  température  de  40°, 


ce  qui  fait  penser  aussitôt  soit  à une  rechute  due  une 
imprudence,  à un  coup  de  froid  ou  à une  nourriture  prise 
trop  abondamment  ou  trop  prématurément,  soit  à une 
complication.  Mais  dès  le  lendemain,  à l’aspect  de  la  courbe, 
à l’allure  de  la  maladie,  qui  révèlent  une  malaria  type,  le 
médecin  reconnaît  aisément  son  erreur,  ordonne  aussitôt 
de  la  quinine  et  tout  ne  tarde  pas  à rentrer  dans  l’ordre. 

D'ailleurs,  cette  étude  clinique  s’appuie  sur  des  faits  soi- 
gneusement observés  et  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux 
faire  que  de  présenter  maintenant  nos  observations,  sur  les- 
quelles on  voudra  bien  se  reporter  ainsi  que  sur  leurs  cour- 
bes de  température  respectives  publiées  plus  loin. 


OBSERVATIONS 


Observation  Première 

Inédite 

(Service  de  M.  le  Professeur  Baumkl) 

(Dolhieuentérie  compliquée  de  paludisme) 

Antoine  Rosso,  13  ans  et  demi,  entre  à l’hôpital  le  12 
juillet  1903,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Baumel, 
pour  une  dothienentérie. 

Antécédents  jiersonnels.  — Nuis  : à 13  ans  fracture  delà 
jambe  gauche,  n’a  jamais  quitté  Montpellier. 

Antécédents  héréditaires.  — Mère  bien  portante,  père  âgé 
de  i3  ans,  né  à Venise,  où  il  a habité  longtemps.  A présenté 
dans  son  jeune  âge  et  tout  récemment  encore  des  accès  de 
fièvres  intermittentes.  La  dernière  atteinte  remonterait  à 
six  mois  seulement. 

Histoire  de  la  maladie.  — A son  arrivée  à l’hôpital,  on 
note  de  la  diarrhée,  une  épistaxis  antérieure,  de  la  céphalée, 
des  gargouillements  et  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  La  langue  est  saburrale,  rouge  au  bord  et  à la  pointe. 
La  température  à l’aisselle  est  de  39°5.  Pas  de  taches  rosées. 
Rien  au  cœur  ni  aux  poumons,  ni  du  côté  des  urines. 
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M.  le  professeur  Baume!  prescrit  : 

Lait,  tisane,  glace  sur  le  ventre  et  la  potion  : 


Benzonaphtol 1 gramme. 

Salicylate  de  Bismuth 0 gr.  40. 

Julep  gommeux 120  gr. 

Sirop  simple 30  gr. 


13 juillet.  T.  m .39.  T.  s.  39,2.  Le  petit  malade  a été 
agité,  il  a eu  de  l’insomnie  et  des  rêvasseries. 

On  aperçoit  quelques  taches  rosées  très  discrètes.  Les 
symptômes  restant  les  mêmes,  on  continue  le  traitement. 

14  T.  m.  38,4.  T.  s.  38,3  Le  malade  a une  petite  toux 
sèche,  mais  ne  crache  pas.  La  percussion  révèle  une  légère 
submatité  à la  base  droite.  Au  même  point,  l’auscultation 
permet  d’entendre  de  gros  raies  sous-crépitants  par  hypos- 


tase.  Bien  aux  sommets 
M.  le  professeur  Baumel  prescrit  : 

Benzoate  de  Na 2 gram. 

Looch  blanc 120  — 


15.  T.  m.,  39°,  T.  s,  39, 5.. les  taches  rosées  sont  nom- 
breuses et  nettes.  La  toux  s’est  légèrement  calmée.  Mais 
alors  apparaît  un  symptôme  nouveau.  Le  pouls,  jusqu’alors 
bon,  devient  plus  fréquent.  11  est  dicrote,  fortement  dépres- 
sible  et  présente  même  une  légère  arythmie.  On  ne  perçoit 
néanmoins  aucun  bruit  de  souffle  valvulaire.  En  présence  de 
cette  complication  nouvelle,  M.  le  professeur  Baumel 
prescrit  : 

Teinture  de  digitale VIH  gouttes. 

Sirop  simple 120  gr. 

10.  T.  m.,  38°.  T.  s.,  39,4.  L’état  général  s’améliore,  la 

3. 
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diarrhée  diminue,  les  gargouillements  et  la  douleur  ont 
disparu  Le  cœur  est  toujours  irrégulier,  on  continue  la 
digitale . 

I 7.  T.  m , 38,5,  T.  s.,  39, 1 . L’étal  continue  à s’améliorer. 
Même  prescription. 

18.  T.  m.,  38  2,  T.  s , 38,1 . 

19.  T m 38°,  T.  s.,  37°  La  diarrhée  a complètement 
disparu.  L’état  général  est  excellent  La  langue  est  rosée, 
humide,  la  toux  s’est  apaisée,  le  pouls  étant  bon,  on  supprime 
la  digitale.  Le  malade  demande  à manger. 

20  T m.,  36,9.  'I'.  s , 38,8.  A la  visite  du  matin  on  con- 
state le  même  bon  état  général.  Mais  vers  les  \ heures 
de  l’après-midi,  le  malade  éprouve  un  violent  frisson,  suivi 
d’un  froid  intense.  Son  visage  pàlil  et  se  couvre  d’une  abon- 
dante sueur,  il  claque  des  dents  La  température  prise 
aussitôt  est  de  38,8  Peu  après  ces  phénomènes,  le  malade 
éprouva  une  vive  sensation  de  chaleur.  La  sueur  d’abord 
perle  sur  tout  son  corps,  puis  ruisselle  abondante  et  profuse. 
A 7 heures  tout  est  terminé  et  le  petit  malade  s’endort. 

21 . T.  m.,  36,8,  T s.,  37  3.  L’accès  de  la  veille  ne  s’étant 
pas  manifesté  et  comme  d’autre  part  la  diarrhée  a reparu 
assez  abondante,  M le  professeur  I3aumel  prescrit  la  potion 
suivante  : 


Benzonaphtol 1 gr. 

Salicylate  de  Bi  0 gr.  50 

Julep  gommeux 120  gr. 


22.  T.  m.,  36,6.  T.  s.,  3S,3.  A la  visite  du  matin,  rien  de 
nouveau;  le  thermomètre  esta  36,6.  Mais  à 4 heures  1/2, 
le  malade  présente  les  mêmes  phénomènes  pyréliques,  un 
peu  moins  marqués  toutefois  que  le  20  au  soir.  Violents 
frissons,  froid,  puiscbaleur  intense,  sueurs  profuscs. Le  ther- 
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momèlre  marque  38,3.  A 6 heures  1/2  loul  était  rentré  dans 
l’ordre. 

23.  La  diarrhée  ainsi  que  la  lièvre  ont  disparu.  Mais  en  pré- 
sence de  ces  deux  accès  identiques,  à deux  jours  d’intervalle, 
conslatanten  outre  une  rate  considérablementhypertrophiée, 
M.  le  professeur  Baumel  pense  aussitôt  qu’un  phénomène 
nouveau  s’est  surajouté  à la  dothienentérie  et  que  ces  deux 
accès  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  manifestations 
malariques. 

24.  Rien  de  nouveau.  T.  m , 37°  et  T.  s , 37,7. 

25.  On  s’attendait  à voir  éclater  l’accès  fébrile  des  jours 
précédents,  mais  on  ne  put  observer  qu’une  légère  élévation 
thermique  sans  accès  proprement  dit. 

26.  La  température  du  soir  n’étant  que  de  37,2  et  l’état 
général  étant  satisfaisant,  on  supprime  glace  et  toute  médi- 
cation. 

27.  T.  m.,  36,5.  T.  s.,  37°.  On  accorde  au  malade  un 
potage  léger. 

28.  T.  m.,  36,3.  T.  s.,  36,9.  Même  alimentation. 

29.  T.  m.,  36,8.  T.  s.,  37,7.  On  observe  le  soir  une  élé- 
vation de  température.  On  supprime  dès  lors  le  potage  et  on 
revient  au  régime  lacté  exclusif.  Le  malade  ne  présente 
cependant  aucun  phénomène  digne  d’attention. 

30.  Apyrexie  complète.  Le  malade  est  constipé.  M.  le 
professeur  Baumel  ordonne  un  suppositoire  à la  glycérine 
solidifiée. 

31 . Apyrexie.  Le  malade  demande  à manger. 

1er  août.  On  permet  un  léger  potage  le  matin . 

2.  BoLage  matin  et  soir,  pas  d’élévation  de  température. 

3.  — — _ 

4.  Potage  et  œuf,  pas  d’élévation  de  température. 

5.  Potage  et  œuf  matin  et  soir. 

6 Potage  et  œuf  le  matin.  A une  heure  le  malade  mange 
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lin  petit  pain  que  lui  avait  apporté  un  camarade.  La  tem- 
pérature monte  a 37  3 le  soir.  On  donne  alors  seulement  le 
potage  et  on  supprime  l’œuf. 

7-8.  Chocolat  cuit  le  matin.  Potage  et  œuf  à chaque  repas. 
Rien  d’anormal. 

9-10  Même  régime.  Apyrexie.  Potage  et  côtelette  le  soir. 

1 1-12-13.  Même  régime,  Apyrexie.  Le  malade  commence 
a se  lever.  Dès  lors  l’amélioration  va  en  augmentant  et  la 
guérison  s’affirme  de  plus  en  plus. 


Observation  II 

Inédite 

(M.  le  professeur  Baumkl) 
Scarlatine  compliquée  de  paludisme 


Mlle  .1.  F...,  13  ans,  lycéenne,  originaire  de  Montpellier, 
fut  soignée,  au  mois  d’avril  1903,  par  M.  le  professeur  Bau- 
mel,  pour  une  scarlatine. 

Antécédents  personnels  : Anémie  qui  a retardé  l'apparition 
des  règles.  Actuellement  encore,  mal  menstruée. 

En  janvier  1903,  a été  atteinte  de  vulvo-vaginite  qui  a 
duré  jusqu’à  l’époque  de  la  scarlatine. 

Il  y a trois  ans,  elle  a fait  un  séjour  de  deux  semaines 
environ  à Yilleneuve-les-Maguelone,  pays  fiévreux. 

En  outre,  l’an  dernier,  durant  une  période  de  douze  jours, 
s’est  rendue  à Garnon  pendant  la  saison  des  bains. 

Antécédents  héréditaires  : Nuis. 

Histoire  de  la  maladie  : Le  3 avril  1903,  elle  a été  prise  de 
malaise  et  de  courbature. 

Le  4.  Céphalée,  frissons. 


— 37  — 


5.  M.  le  professeur  Baumel  ayant  été  appelé  reconnaît 
une  scarlatine  à son  cortège  habituel  de  symptômes.  Il 
ordonna  une  tisane  de  jujube,  un  collutoire  au 


Borate  de  soüde  . 
Miel  rosat . . . . 


A A 

aa 


10  gr. 


(en  attouchements  avec  un  pinceau! 


Et  le  gargarisme  suivant  : 

Chlorate  de  potasse.  6 gr. 

Sirop  de  mûres  . . \ AA 

. . ( aa  20  gr. 

Miel  rosat ) 

H20... 120  gr. 


Une  cuillerée  à bouche  toutes  les  trois  heures,  se  garga- 
riser et  avaler. 

7.  T.  m.,  38,5.  T.  s.,  40,1.  La  fièvre  augmente  le  soir. 

8.  T.  m.,  38,4.  Point  de  côté.  T.  s.,  39,5. 

9.  T.  m.,  38,2.  T.  s.,  39,2.  Lait,  tisane,  collutoire. 

10.  T.  m.,  38,7.  T.  s , 38.9,  » » » 

11.  T.  m.,  37,6.  T.  s.,  38,9.  ».  » 

12  T.  m , 38  2.  Céphalalgie  violente,  la  température 
monte  le  soir  à *39,9.  M.  le  professeur  Baumel  ordonne  un 
lavement  et  une  potion  ainsi  formulée  : 

Julep  gommeux 120  gr. 

Benzo-naphtol  1 gr. 

Salicylate  de  magnésie.  0 gr.  40 


13.  T.  m.,  37,4.  T.  s.,  38,9.  La  céphalalgie  persiste. 

14.  T.  m.,  36,7.  T s.,  37,9.  M.  le  professeur  Baumel 
ordonne  de  la  quinine  en  solution  : 


Sulfate  de  quinine.  . . . 0 gr.  80 

Acide  tartrique q s. 

Sirop 20  gr. 

llaO 40  gr. 
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En  Irois  fois  à demi-heure  d’intervalle,  de  façon  à ce  que 
la  dernière  partie  soit  prise  six  heures  avant  l’accès. 

Elle  est  rejetée  dans  des  vomissements  Point  de  côté. 
T.  s.,  37,9. 

13  T.  m.,  37,2.  Même  solution  de  quinine  qui  est  encore 
rendue  pardes  vomissements.  Point  de  côté.  T.  s.,  37,9. 

16.  T.  m.,  37,1.  La  quinine  est  celte  fois  ordonnée  en 
cachets  de  0 gr.  80,  en  deux  fois.  Elle  n’est  plus  rendue. 
T.  s , 37,6. 

17.  T m.,  37°.  Lait,  tisane  et  potion  au  benzo-naphtol: 
T.  s.,  37,6. 

18.  T.  m.,  36,8.  Lait,  tisane,  potion.  T.  s.,  37,1. 

Pendant  quelques  jours,  la  température  n’atteint  pas  37°. 

22  M le  professeur  Baumol  ordonne  une  alimentation 
légère  : potage  œufs. 

23  La  malade  se  sent  mieux  M.  le  professeur  Baumel 
lui  ordonne  une  côtelette  et  du  phosphate  de  chaux. 

La  guérison  s’accentue  mais  avec  une  grande  lenteur. 

Le  23  avril,  M le  professeur  Baumel  lui  permet  de  se 
lever  quelques  heures.  Dès  lors,  elle  entre  dans  une  conva- 
lescence qui  se  prolonge  très  longtemps  et  pendant  laquelle 
elle  est  obligée  de  s’entourer  de  beaucoup  de  soins. 

/ 

Observation  III 
Inédite 

(Service  de  M.  le  professeur  Baumel) 

Dolhiouentérie  avec  convalescence  compliquée  de  paludisme 

Marguerite  M ... , Il  ans  et  1/2,  entre  le  9 septembre  1903 
à l’Hôpital  Suburbain  dans  le  service  de.M.  le  professeur  Bail  • 
mel  pour  une  lièvre  typhoïde. 


^ I 


Antécédents  personnels  — Nuis.  N’a  jamais  quitté  Palavas, 
son  village  natal. 

Antécédents  héréditaires. — Rien  du  coté  du  père.  La  mère 
a eu  les  fièvres  vers  1 âge  de  14  ans,  mais  depuis  lors  elles 
ne  sont  plus  revenues.  Frères  et  sœurs  bien  portants. 

La  fièvre  typhoïde  pour  laquelle  la  jeune  M ..  est  entrée  a 
l’Hôpital , sauf  de  lasplénalgie  et  une  hémorragie  intestinale 
sans  graves  conséquences  vers  le  second  septénaire,  a suivi 
une  évolution  normale. 

Le  23  octobre,  en  pleine  convalescence  mais  atteinte  encore 
cependant  d’obnubilation  intellectuelle,  on  la  laisse  sortir 
sur  les  instances  pressantes  de  ses  parents. 

Mais  quelques  jours  après,  presque  subitement  à la  fin  du 
repas  du  soir,  elle  est  prise  d’un  grand  frisson  et  de  délire, 
délire  qui  persiste  jusqu’à  sa  rentrée  à l’Hôpital,  au  point 
qu’on  est  obligé  de  l’alimenter  avec  la  sonde  œsophagienne. 
M le  professeur  Baumel  l’examine  à nouveau,  constate  qu’un 
élément  étranger  est  venu  se  surajouter  et  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  que  cet  élément  n’estpasautre  chose  que  du  palu- 
disme. 11  s’affirme,  en  elïet,  d’une  façon  très  nette,  selon  le 
type  quotidien,  sur  la  courbe  de  température  que  nous  pu- 
blions plus  loin  et  à laquelle  on  voudra  bien  se. reporter. 

M.  le  professeur  Baumel  fait  mettre  aussitôt  la  petite 
malade  en  observation  pour  connaître  l’heure  de  l'accès  et 
ordonne  de  l’euquinine  (1  gramme).  Mais  le  premier  jour 
l’accès  n’ayant  pu  être  rigoureusement  observé  et  par  suite 
l’euquinine  n’ayant  pu  être  donnée  dans  de  bonnes  condi- 
tions d’efficacité,  rièn  d’étonnant  à ce  que  la  médication 
reste  sans  effet  et  que  l’accès  se  reproduise  le  lendemain. 
Mais  dès  lors  un  contrôle  plus  sévère  permet  de  donner 
l’euquinine  exactement  six  heures  avant  l’accès,  et  la  tempé- 


ture  aussitôt  tombe  et  ne  remonte  plus,  en  môme  temps 
que  s évanouit  1 obnubilation  intellectuelle,  sans  nul  doute 
sous  la  dépendance  du  paludisme. 


Observation  IV 

Inédite  • 

(Service  de  M.  le  professeur  Baumel) 
Tuberculose  pulmonaire  avec  complication  de  paludisme 


Marcel  F...,  lu  ans  et  demi,  originaire  de  Montpellier, 
entre  le  7 septembre  1903  à l'Hôpital  Suburbain,  dans  le 
service  de  M le  professeur  Baumel,  pour  une  tuberculose 
pulmonaire. 

• * 

Antécédent s /lersonne/s.  Nuis.  A l’âge  de  3 ans,  à la  mort 
de  sa  mère,  il  a quitté  Montpellier  pour  aller  habiter  défini- 
tivement Cette 

Antécédents  héréditaires.  — Bien  du  côté  du  père,  qui  est 
mort  il  y a trois  ans.  La  mère  a été  atteinte  à plusieurs 
reprises  d’accès  palustres 

Dans  sa  maladie  actuelle,  il  n’y  a surtout  de  bien  significa- 
tif que  les  larges  oscillations  de  température  que  ne  peut  expli- 
quer^ lésion  pulmonaire  sans  le  concours  d’un  élément  nou- 
veau, qui  ne  pourrait  être  ici  que  du  paludisme.  Celle  inter- 
prétation paraît  très  rationnelle  vu  l’hérédité,  le  long  séjour 
de  l’enfant  à Cette,  et  enfin  la  diminution  sensible  des  oscil- 
lations de  la  température  parle  sulfate  de  quinine. 
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Observation  V 

' (Recueillie  dans  la  thèse  de  M.  Laroche.  . — Observation  IV,  Montpellier.  1901) 

Gabriellè  D...,  15  ans,  originaire  de  Maraussan,  pays  fié- 
vreux, qu’elle  a quitté  depuis  quatre  mois,  entre  aux  conta- 
gieux (service  de  M.  le  professeur  Baumel),  pour  une  rou- 
geole contractée  h l’Hôpital  Général,  le  17  novembre  1900. 

Antécédents  personnels . — Bégaiement,  fièvre  typhoïde  à 
I l ans,  non  menstruée. 

Antécédents  héréditaires . — Père  et  mère  bien  portants, 
sœur  en  convalescence  de  rougeole  aux  contagieux  , un  frère 
bien  portant.  Le  père,  le  frère  et  la  sœur  de  la  malade  bé- 
gaient ainsi  que  les. oncles  et  le  grand-père  paternels. 

Histoire  delà  maladie  actuelle.  — La  jeune  malade  était 
en  convalescence  de  sa  rougeole  et  suivait  un  traitement 
tonique  et  reconstituant  : fer,  phosphate,  quinquina,  pour 
aidera  1 établissement  de  la  menstruation,  lorsque,  le  4 
janvier,  elle  est  prise  de  courbature,  de  frissons:  on  prend 
la  température  et  on  note  de  la  lièvre.  La  malade  ne  tousse 
pas 

5 janvier.  M.  le  professeur  Baumel  pratique  l’ausculta- 
tion et  trouve  un  foyer  de  broncho-pneumonie  à la  base 
gauche , de  l’obscurité  respiratoire  dans  tout  le  reste  du 
poumon  gauche,  sibilants  du  côté  droit,  rate  douloureuse 
à la  pression  et  augmentée  de  volume. 

Traitement  : Lait,  tisane  de  violette. 


Looch  blanc 

Benzoate  de  soude. . . 
Teinture  de  digitale. 


120  gr. 

2 gr.  50. 
X gouttes. 
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7.  Amélioration  notable,  même  prescription. 

10.  Rate  toujours  grosse.  Vu  le  caractère  intermittent 
de  la  lièvre,  on  donne  de  la  quinine  0.50.  Le  lendemain,  ' 
la  quinine  est  supprimée  jusqu’au  15. 

15.  T.  m.,  36.6.  T.  s.,  38,8.  Rate  très  grosse,  doulou- 
reuse. On  ordonne  0,50  de  quinine  en  un  cachet  à prendre  ! 
à ! I heures  du  matin.  (On  ne  connaît  pas  encore  l’heure  du 
début  de  l’accès.) 

16.  T.  m.,  36,8.  T.  s , 39,3.  La  quinine,  0,50,  est  don- 
née à 10  heures. 

17.  T.  m , 30.1.  T s , 39°.  La  même  dose  de  quinine  est 
donnée  à 9 heures, 

18  T.m.,  36.5.  T s.,  39,3.  La  quinine  administrée  les  \ 
jours  précédents  n’ayant  pas  agi  sur  les  oscillations  de  la 
température,  probablement  parce  qu’elle  n’était  pas  donnée 
en  temps  voulu,  on  prend  ce  jour-là  la  température  d’heure  ■ 
en  heure.  L’accès  semble  débutera  midi  et  demie.  La  qui- 
nine sera  donnée  demain  à 6 heures  et  demie. 

19,  20,  21  Les  températures  du  soir  onL  baissé  très  sen-  i 
siblemenl.  La  quinine  est  donnée  à la  même  dose  et  à la  : 
même  heure. 

22.  T.  m , 37,6.  T.  s.,  38,5.  La  matité  splénique  reste 
toujours  augmentée  de  volume:  hauteur,  16  cent  ; largeur,  , 

1 3 cent. 

La  malade  se  plaint  d’une  douleur  à l’épaule  gauche.  On 
donne  0,60  de  quinine  en  deux  cachets  à une  heure  d’in- 
tervalle, lepremierà  5 h , le  second  à 5 h.  1/2. 

Les  jours  suivants,  la  quinine  estdonnée  aux  mêmes  heu-  fl 
res,  mais  à doses  croissantes:  0,50;  0,70,  0,80.  Les  tem-  ]j 
pératures  du  malin  et  du  soir  baissent  d’une  façon  progres- 
sive. 

Le  28,  la  quinine  est  supprimée. 

Le  29.  T.  m.,  36,2.  T.  s.,  36,8, 
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Le  30  et  le  31,  les  températures  du  soir  remontent  à 37.7 
et  37,8  ; aussi  le  Ier  février,  la  quinine  est  reprise,  0,80,  et 
la  température  redescend  à 37°  et  au-dessous. 


Observation  VI 

(Recueillie  dans  la  thèse  de  Mlle  Lydia  Maisel,  Observalion  V.  Montpellier  1903) 


Bat.  Aimée,  2 ans. 

Antécédents  personnels  : Nuis,  l’enfant  a été  confiée  à ses 
grands  parents  habitant  Frontignan. 

Antécédents  héréditaires  : Père  bien  portant. 

La  mère  est  en  ce  moment  à l’Hôpital  soignée  pour  une 
fièvre  typhoïde. 

Histoire  de  la  maladie.  — Entre  à l’hôpital  le  18  octobre 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Baume!  pour  douleur  de 
ventre  et  diarrhée  verte,  fétide 

La  langue  est  sale,  l’haleine  mauvaise,  les  gencives  sont 
rouges  et  douloureuses.  L’auscultation  révèle  à droite  un 
noyau  de  broncho-pneumonie. 

La  fièvre  s’élève  à 38°  8 le  matin  et  37°  le  soir.  On  pres- 
crit le  régime  lacté.  On  s'adresse  à la  diarrhée  en  donnant  : 


Eau  de  chaux . ...  ) 
— laitue  . . . . ) 
Teinture  de  musc.  . . . 
Sirop  simple 


ââ  60  gr. 

VI  gouttes. 
30  gr. 


Contre  la  stomatite  un  collutoire  ainsi  composé  : 


Borate  de  soude.  . . . 
Miel  rosat 


ââ  I 0 gr . 


Contre  les  phénomènes  pulmonaires  : 

Benzoate  de  soude  . . 0 gr.  50 

Salicylate  de  Bi  ....  0 gr.  30 

Looch 120  gr. 

Le  20,  on  constate  que  l'enfant  met  des  dents  (les  canines 
supérieures,  puis  le  22  une  canine  inférieure). 

La  courbe  thermique  depuis  l’entrée  dans  le  service  jus- 
qu'à la  tin  du  mois  fut  des  plus  irrégulières  : jamais  d’accès 
fébrile  franc  suivi  île  chutes  brusques,  jamais  d’hyperther- 
mie exagérée,  inquiétante,  mais  jamais  non  plus  de  tempé- 
rature normale. 

Kl  cependant,  sous  l'influence  du  traitement,  la  respira- 
tion redevient  normale  à droite,  la  diarrhée  perd  son  odeur 
fétide  et  sa  couleur  verte,  les  selles  reprennent  leur  colora- 
tion jaune. 

L’évolution  dentaire  continue  à se  faire. 

Mais  devant  l'absence  de  ces  paratonnerres  si  caractéris- 
tiques, devant  l’amendement  général  des  phénomènes  intes- 
tinaux et  respiratoires  et  devant  celte  fièvre  persistante,  on 
était  endroit  de  songer  qu’un  nouvel  élénfenl  se  surajoutait 
à ce  tableau  morbide  Comme  l’enfant  venait  de  Fronlignan, 
pays  palustre,  on  devait  songer  à la  fièvre  intermittente. 

D’autant  plus  que  les  lor,  2,  3 novembre,  la  courbe  ther- 
mique, marquée  par  trois  pointes  assez  nettes,  pouvait  indi- 
quer trois  accès  palustres  survenant  le  soir. 

L'enfant  est  soumise  au  traitement  spécifique.  Les  3,  4, 

5 novembre,  elle  prend  en  potion  0 gr.  30  de  quinine.  Du 

6 au  10,  la  médication  est  interrompue.  La  fièvre  d’ailleurs 
semble  céder.  Les  10,  Il  et  12,  la  quinine  est  reprise,  la  tem- 
pérature tombe,  et  il  est  probable  que  la  chute  sera  défi- 
nitive. 
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Donc,  clans  cette  dernière  observation,  une  fièvre  s’allume 
sur  un  fond  paludéen  qu’explique  suffisamment  le  séjour  de 
l’enfant  à Frontignan. 

Telles  sont  nos  observations  qui  nous  paiaissent  fort 
suggestives. 

En  effet,  si  maintenant  nous  les  analysons  rapidement, 
que  nous  donnent-elles  ? 

Dans  la  première,  nous  voyons  un  enfant  de  13  ans,  origi- 
naire de  Montpellier,  oii  il  a toujours  séjourné,  qui  n’accuse 
rien  dans  ses  antécédents  personnels,  presque  rien  non  plus 
dans  ses  antécédents  héréditaires,  si  ce  n’est  qu’il  est  issu 
de  parents  italiens  qui  ont  longtemps  habité  Venise,  pays 
insalubre,  mais  où  le  père  seul  a été  frappé  de  paludisme,'' 
et  qui  cependant  présente  en  pleine  défervescence  d’une  do- 
thienentérie  le  tableau  complet  de  la  fièvre  intermittente  à 
type  tierce. 

Dans  la  seconde  observation,  c’est  une  jeune  fille  qui, 
durant  un  court  séjour  dans  un  pays  fiévreux,  contracte  un 
paludisme,  qui  pèut-être  bien,  déjà  auparavant,  avait  dis- 
crètement retenti  sur  sa  santé  générale,  en  accentuant  une 
anémie  rebelle,  mais  qui  surtout,  au  cours  d’une  scarlatine, 
s’est  traduit  avec  les  allures  d'un  type  quotidien  et  a en  outre 
contribué  dans  une  large  mesure  à prolonger  une  convales- 
cence fort  vacillante. 

Combien  aussi  est  claire  et  démonstrative  notre  troisième 
observation  1 Voilà  en  effet  une  petite  fille  qui,  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  en  apparence  normale,  a cependant 
accusé  un  peu  de  splénalgie  qui  était  sûrement  sous  la  dé- 
pendance d’un  paludisme  ignoré  qu’elle  tenait  peut-être  de 
sa  mère  ou  qu’elle  avait  acquis  elle-même  dans  son  séjour  à 
Palavas,  et  qui  devait  se  manifester  si  bruyamment  quel- 
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(J ues  jours  après,  au  cours  de  sa  convalescence.  Le  délire  in- 
tense qui  avait  nécessité  sa  rentrée  immédiate  à l’Hôpital 
pouvait  à la  rigueur,  au  début,  être  attribué  ou  à un  délire 
post-éberlhien,  à ce  délire  qui  est  du  à un  défaut  d'alimenta- 
tion et  que  M.  le  professeur  Dupré  désignait  sous  le  nom  de 
délire  analeptique,  ou  bien  à une  lièvre  de  dentition,  attendu 
que  la  petite  lille  était  en  train  de  mettre  ses  premières  mo- 
laires. Mais  quelques  jours  après,  l'incertitude  n’était  plus 
permise,  la  courbe  de  température  levait  toute  difficulté,  et 
le  diagnostic  de  paludisme  s’imposait,  accusé  encore  da- 
vantage par  l’influence  si  manifeste  de  l’euquinine. 

De  même  les  larges  oscillations  de  température  de  ce  pe- 
tit bacillaire  qui  fait  le  sujet  île  la  quatrième  observation 
ne  peuvent-elles  pas  tenir  à un  terrain  malarique  facilement 
expliqué  par  l’hérédité  ou  par  son  séjour  à Cette  ? 

11  y avait  donc  là,  différemment  acquis,  mais  caché  dans 
tous  ces  cas,  un  même  élément  étranger,  qu’accidentelle- 
mentune  maladie  fébrile  aiguë  a fait  reconnaître  en  lui  ren- 
dant une  de  ses  formes  habituelles. 

Dans  les  deux  autres  observations  qui  ne  nous  sonL  pas 
personnelles  et  que  leurs  auteurs  n’ont  évidemment  pas 
interprétées  dans  le  même  sens  que  nous,  le  même  élément 
étranger,  le  paludisme  latent,  existait  pourtant  également 
aussi  manifeste  et  aussi  tangible. 

Que  voyons-nous  en  effet?  Dans  l’une,  c’est  une  jeune  tille 
originaire  d’un  pays  fiévreux,  qui,  malgré  nulle  manifesta- 
tion malarique  antérieure,  présente  tout  de  même,  en  pleine 
convalescence  d’une  rougeole,  de  larges  oscillations  de  tem- 
pérature, et  aussitôt  l’auteur  d’en  rechercher  la  cause.  Or, 
que  trouve-t-il  ? Deux  choses  seulement  : l’hypertrophie 
douloureuse  de  la  rate  et  un  noyau  de  broncho-pneunomie 
à la  base  gauche.  « Mais,  ajoute-t-il  en  substance,  il  nous 
semble  cependant  en  consultant  les  renseignements  fournis 


par  l’observation,  que  l’on  doive  rejeter  l’hypothèse  de  l’at- 
teinte primitive  du  poumon.  La  malade,  en  effet,  au  moment 
où  l’attention  a été  de  nouveau  attirée 'sur  elle,  était  déjà 
depuis  longtemps  complètement  guérie  de  sa  rougeole,  les 
complications  broncho-pneumoniques  n’étaient  plus  à crain- 
dre et  jamais  d’ailleurs  elle  ne  s’était  plaint  du  côté  de  ses 
organes  respiratoires  ; le  4 janvier  même,  jour  où  se  décla- 
rait la  fièvre,  l’observation  constate  qu’elle  ne  toussait  plus. 

» Au  contraire,  l’atteinte  première  de  la  rate  nous  est 
parfaitement  expliquée  soit  par  la  fièvre  typhoïde  que  la 
fillette  a présentée  antérieurement,  soit  par  suite  d’une  tuber- 
culose qui  sommeillait  et  qui  a été  rendue  effective  par  la 
médication  ferrugineuse  à laquelle  a été  soumise  la  malade 
pendant  sa  convalescence,  soit  enfin,  et  plus  vraisemblable- 
ment, du  fait  d’une  fièvre  paludéenne  latente  et  réveillée  par 
une  rate  cardiaque  consécutive  à un  cœur  droit  forcé.  Ce 
cœur  droit  forcé  s’expliquerait  ici  soit  par  l’anémie,  par  de 
la  dénutrition  du  myocarde,  soit  par  la  rougeole  elle  même 
(fatigue  du  cœur  droit  par  catarrhe  bronchique).  » 

Et  dans  la  dernière  observation,  n’est-ce  pas  encore  une 
malaria  ignorée  qui  perce  avec  une  dent? 

11  est  donc  un  fait  bien  certain,  c’est  que,  dans  toutes  ces 
observations,  c’est  sur  un  fond  paludéen  que  s’allument  des 
maladies  fébriles  aiguës,  et  de  cette  association  il  résulte 
un  état  hybride  et  une  courbe  thermique  atypique  presque, 
mais  sur  laquelle  pourtant  de  temps  à autre  se  dessine  d une 
façon  très  démonstrative  le  tableau  symptomatique  du  palu- 
disme. 

Sans  doute  on  nousopposera  d’autres  maladies  pouvant,  à 
la  rigueur,  expliquer  dans  une  certaine  mesure  ces  larges 
oscillations  de  température  ; mais  nous  nous  réservons  de 
les  discuter  et  de  les  réfuter,  s’il  y a lieu,  dans  le  chapitre 
que  nous  consacrerons  au  diagnostic. 


Le  moment  est  venu  maintenant  de  remonter  aux  causes 
de  cette  latence.  Le  problème  comporte  d’assez  grandes 
difficultés  qui  viennent  surtout  de  ce  qu’une  foule  d’élé- 
ments entrent  en  ligne  de  compte.  La  discussion  reste  tou- 
jours ouverte  entre  les  auteurs,  le  champ  des  hypothèses  est 
encore  libre  Ne  nous  est-il  pas  permis  de  prendre  position 
et  de  tenter  une  explication  légitimée  par  les  faits  que  nous 
avons  observés. 


CHAPITRE  II 


Pathogénie 

En  présence  de  ces  quelques  observations,  une  question  se 
pose  : Avons-nous  vraiment  affaire  à un  paludisme  combiné 
à une  maladie  aiguë?  Si  oui,  de  quelle  façon?  C'est-à-dire 
avons-nous  des  maladies  juxtaposées  ou  des'  maladies  pro- 
portionnées? Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  demandons-nous 
ce  qu’on  entend  par  ces  expressions.  On  dit  que  deux  mala- 
dies sont  juxtaposées  lorsqu’elles  évoluent  en  même  temps 
chez  un  même  individu  et  lorsque  chacune  conserve  dans  sa 
marche  et  ses  symptômes  sa  physionomie  propre,  son 
indépendance  vis-à-vis  de  sa  congénère  « La  vaccine,  nous 
disent  Kelsch  et  Kiener,  peut  se  développer  avec  tous  ses 
caractères  sur  un  sujet  en  puissance  de  variole,  les  deux 
virus  évoluent  concurremment  sans  se  gêner  en  apparence  ; 
tous  les  jours,  on  constate  cette  indépendance  respective 
dans  l’association  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les 
différentes  maladies  saisonnières  ». 

Mais  lorsque  les  deux  maladies  s’enchevêtrent,  se  pénè- 
trent réciproquement  et  exercent  l’une  sur  l’autre  une  action 
plus  ou  moins  profonde  qui  se  traduit  par  des  syndromes 
cliniques  complexes,  ou  dit  que  les  deux  maladies  sont  pro- 
portionnées ou  composées.  Et  ainsi  de  cette  union  il  résulte 
un  troisième  état  hybride  qui  emprunte  ses  éléments  aux 
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deux  composantes,  « comme,  selon  l’expression  de  Torli, 
de  deux  animaux  de  différentes  espèces  en  est  engendré  un 
troisième,  comme  encore,  sur  un  même  tronc  greffé,  dont 
un  rameau  porte  des  oranges  et  l’autre  des  citrons,  on  voit 
s’élever  entre  les  deux  un  troisième  rameau  médian,  sorte 
d’hermaphrodite,  dont  les  fruits  tiennent  à la  fois  du  citron 
et  de  l’orange.  Mirât  urque  noms  [rotules  et  non  suapoma  » i 

Dans  quelle  de  ces  deux  divisions  ferons-nous  rentrer 
notre  cas?  Sera-ce  dans  la  première?  Nous  ne  le  pensons  : 
pas.  Il  n’v  a pour  s’en  convaincre  qu'à  prendre  une  des 
observations  présentées  plus  haut  et  l’on  pourra  aisément 
se  rendre  compte  que  c’est  toujours  une  maladie  fébrile  1 
aiguë  qui  réveille  le  paludisme,  que  celle  pyrexie  est  en 
quelque  sorte  l’étincelle  (pii  met  le  feu  aux  poudres  En 
serait-il  ainsi  s’il  n’y  avait  aucune  relation,  aucune  affi- 
nité? 

Soit,  nous  dira  l-on  ensuite,  mais  maintenant  que  le  " 
paludisme  est  réveillé  ne  peut-il  pas  évoluer  pour  son  pro- 
pre compte  parallèlement  à la  maladie  fébrile?  A ceux-là 
nous  répondrons:  suive/  attentivement  les  petits  malades  et 
diles-nous  pourquoi,  puisque  lesdeux états  morbides  nes’in- 
fluencent  pas,  l’infection  aiguë  acquiert-elle  une  plus  haute  ■ 
gravité  du  fait  de  ce  voisinage?  Pourquoi  la  malaria,  quand 
on  n’a  pas  encore  institué  le  traitement  spécifique,  n’offre- 
t-elle  qu’un  tableau  incomplet  de  la  malaria  patente?  Pour- 
quoi donc  ces  longs  silences,  ces  réveils  brusques  par  se-  - 
cousse?  Pourquoi  enfin,  quand  elle  tombe  sous  le  traitement 
quinique,  l’autre  maladie  fébrile  s’atténue-t-elle  aussitôt 
pour  bientôt  disparaître?  Comment  se  l’expliquer  autrement 
que  par  une  association? 

El  cette  association,  allons-nous  la  faire  rentrer  dans,  la 
définition  que  nous  avons  donnée  des  maladies  proportion- 
nées? Question  complexe  et  difficile  à résoudre  . Sans  doute, 
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on  constate  quotidiennement  la  fréquence  de  ces  combinai- 
sons, de  ces  processus  mixtes.  Ne  rencontre-t-on  pas  sou- 
vent le  mélange  intime  de  la  dysenterie  et  de  la  fièvre  palus- 
tre? Parfois  même  les  deux  maladies  contractent  ensemble 
des  relations  si  étroites  qu’elles  semblent  ne  plus  faire 
qu'une.  Lors  d une  épidémiè  de  dysenterie,  Gestin  rapporte 
.qu’un  forgeron  fut  atteint  d’une  fièvre  quotidienne  dont 
chaque  accès  s’accompagna  de  coliques  très  vives  et  de 
selles  fréquentes  et  sanglantes  Le  sulfate  de  quinine,  admi- 
nistré après  le  troisième  accès,  coupa  court  à tous  les  symp- 
tômes . 

Très  nombreux  également  sont  les  faits  dans  lesquels  la 

» 

pneumonie  est  réellement  proportionnée  à la  pyrexie  palu- 
déenne, où  les  deux  maladies  combinées,  enchevêtrées  l’une 
dans  1 autre,  se  renforcent  dans  leurs  manifestai  ons  com- 
munes, parfois  se  contrarient  dans  d’autres,  réalisant  des 
processus  complexes  où  dominent  tantôt  les  traits  de  la 
pneumonie,  tantôt  ceux  du  paludisme.  Le  tableau  en  est  trop 
changeant  pour  pouvoir  le  fixer  dans  une  description  syn- 
thétique . 

Mais  de  toutes  ces  associations  morbides,  la  plus  commune 
et  la  plus  importante  est  celle  que  le  paludisme  contracte 
avec  la  fièvre  typhoïde,  à tel  point  que  souvent  on  la 
dénomme  fièvre  typhoïde  palustre . 

Eh  bien  ! sommes-nous  parvenus  au  terme  de  notre  dis- 
cussion, et  désormais  devons  nous,  dans  un  tel  cadre,  faire 
rentrer  tous  nos  syndromes  cliniques? En  un  mot  pouvons- 
nous  considérer  notre  première  observation,  par  exemple, 
comme  une  banale typho-malarienne  ? Non,  certes,  la  typho- 
malarienne  s’en  distingue  par  son  origine,  son  évolution, 
sa  terminaison,  son  traitement. 

Où  se  développe,  en  effet,  la  typho-malarienne  si  ce  n’est 
dans  les’foyers  d’endémicité  communs  à la  malaria  et  à 
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la  lièvre  typhoïde?  Or,  est-cc  ici  le  cas?  Non,  puisque  lel 
jeune  enfant  n’a  jamais  habité  un  pays  palustre,  et  n’a  pu,  i 
par  conséquent,  en  recevoir  aucune  infection. 

De  plus,  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent^  les  deux  infec- 
tions : paludisme  et  dothienentérie,  n’évoluent  pas  simul- 
tanément, si  l'infection  typhique  se  surajoute  à une  intoxi 
cation  paludéenne  antérieure,  nous  assistons  toujours  à un. 
tableau  dramatique  oii  avec  tout  le  cortège  des  symptômes 
dothienentériques  : céphalée,  épistaxis,  insomnie,  rêvasse- 
ries, tâches  rosées,  ballonnement,  diarrhée,  stupeur,  s’ajoute 
plus  grandiose  et  plus  bruyant,  l’appareil  symptomatique  de 
la  malaria  ; les  accès,  en  effet,  reviennent  avec  une  plus 
grande  intensité,  se  prolongent  et  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  jusqu’à  la  continuité,  favorisent  la  tendance  ulcéreuse 
des  lésions  éberthiennes,  d’oii  gravité  plus  grande  de  l’état 
général  et  terminaison,  le  plus  souvent  fatale,  à brève 
échéance,  ordinairement  vers  le  deuxième  ou  troisième  sep- 
ténaire, malgré  l’application  immédiate  des  moyens  théra- 
peutiques habituels,  car,  lorsque  la  lièvre  intermittente  se 
double  d’une  autre  affection,  la  médication  quinique  souvent 
ne  « mord  » pas. 

Or,  dans  notre  première  observation,  le  tableau  sympto 
malique  n’est  ni  aussi  dramatique,  ni. aussi  imposant.  Sans 
doute  aussi  l’élément  palustre  retentit  sur  la  fièvre  typhoïde, 
l’aggrave,  mais  principalement  en  la  prolongeant,  en  l’éten- 
dant en  durée.  C'est  qu'ici  l’infection  éberthienne,  comme 
d’ailleurs  touteaulre  infection  aiguë,  est  seulement  favorisée 
dans  son  développement  et  modifiée  dans  ses  caractères  par 
la  dégradation  qu’un  paludisme  latent  a fait  subir  au  sang 
et  aux  tissus.  La  malaria  agit  indirectement  en  créant  une 
prédisposition  morbide,  qui  passe  inaperçue  pendant  une 
période  fort  longue  pour  ne  se  réveiller  que  par  intervalles, 
sous  la  stimulation  de  maladies  intercurrentes  auxquelles 


elle  imprime  une  modalité  spéciale,  différente  de  leur  forme 
habituelle.  Et,  ainsi,  au  lieu  d’ètreen  présence  de  deux  affec- 
tions combinées,  fièvre  paludéenne  proportionnée  ou  à une 
pneumonie,  ou  à une  scarlatine,  ou  à une  rougeole,  ou  à une 
dothienentérie,  nous  avons  seulement  affaire  à une  maladie 
solitaire  qui  emprunte  ses  allures  insolites  à la  nature  du 
terrain. 

Et  dès  lors,  le  remède  spécifique  aura  ici,  au  contraire, 
toute  son  efficacité,  puisqu'il  persistera  surtout  à relever  ce 
terrain  affaibli,  à le  tonifier  et  ainsi  à le  rendre  apte  à 
lutter  avec  avantage  contre  la  maladie  intercurrente. 

Il  est  donc  bien  acquis  que  nous  sommes  en  présence  non 
d’un  paludisme  combiné,  mais  d’un  paludisme  latent,  d’un 
terrain  malarique  sur  lequel  est  venu  se  fixer  un  germe 
infectieux. 

C’est  le  moment  maintenant  de  chercher  à expliquer  par 
quel  mécanisme  l’enfanta  pu  contracter  cette  malaria. 

Eh  bien  ! il  en  est  redevable  ou  à ses  parents  ou  le  plus 
souvent  à lui-même  ; en  d’autres  termes  cette  malaria  latente, 
ou  elle  est  acquise  ou  bien  enfin  congénitale. 

C’est,  dans  la  majorité  des  cas,  par  des  séjours  plus  ou 
moins  longs  sur  le  bord  des  étangs,  là  où  la  fièvre  palustre 
règne  à l’état  endémique,  que  l’enfant  en  contracte  le  germe, 
tantôt  à l’état  de  virulence,  ce  qui  11e  rentre  plus  dans  notre 
sujet,  tantôt  à l’état  d’atténuation. 

Pourquoi  cette  différence?  Toujours  question  de  récepti- 
vité. 11  en  est  du  paludisme  comme  des  autres  maladies  Ne 
voit-on  pas,  par  exemple,  la  scarlatine,  relativement  bénigne 
en  France,  produire  chaque  année  en  Angleterre  des  ravages 
considérables,  et  cependant  c’est  sûrement  le  même  germe, 
puisque  l'Anglais  a beau  la  contracter  en  France,  il  la  fait 
toujours  plus  grave  qu’un  de  nos  compatriotes. 

Ne  constate-t-on  pas  encore  dans  les  foyers  épidémiques 
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certains  individus  paraître  tout  d'abord  réfractaires  à la 
maladie  régnante  et  ne  succomber  souvent  que  longtemps 
après  aux  germes  dont  ils  étaient  porteurs,  allumant  ainsi 
par  leur  dissémination  des  foyers  secondaires 

La  susceptibilité  envers  les  diverses  maladies  diffère  donc 
avec  chaque  individu.  Et  puis  autre  raison,  les  uns  par  des 
excès  ou  des  imprudences  exalteront  la  virulence  des  micro- 
bes que  d’autres  au  contraire  atténueront  par  une  hygiène 
intelligente  et  rigoureuse 

Qu’on  se  reporte  à nos  observations  et  l'on  trouvera  tou- 
jours dans  les  antécédents,  en  dehors  de  tout  nuire  symptôme 
malarique,  ce  séjour  dans  des  pays  palustres,  Yilleneuve- 
les-Maguelone,  Camargue,  Frontignan,  Palavas,  Cette,  qui 
explique  suffisamment  les  accès  paludéens  que  des  maladies 
fébriles  ont  éveillés. 

Dans  d’autres  cas  au  contraire,  ce  sont  les  parents,  c’estla 
mère  surtout  qui,  atteinlede  paludisme,  le  transmet  atténué 
à l’enfant.  Le  laboratoire  a aujourd’hui  démontré  d’une 
manière  rigoureuse  par  des  expériences  systématiques  que 
l’hématozoaire  de  Laveran  pouvait,  à l’égal  d’autres  germes, 
traverser  le  filtre  placentaire.  Il  existe  en  effet  dans  la  science 
un  certain  nombre  d’observations  qui  tendent  à démontrer 
que  le  paludisme  est  congénital . 

« Playfair  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui,  pen- 
dant sa  première  grossesse,  était  atteinte  tous  les  quinze  jours 
d’accès  répétés  de  fièvre  intermittente;  l’enfant  à la  naissance 
présentait  une  rate  tellement  hypertrophiée  que  son  extré- 
mité atteignait  l’ombilic.  L’enfant  n’eut  point  de  fièvre  jus- 
qu’à l’âge  de  deux  ans,  mais  il  était  pâle  et  maladif.  ' » 

Déjà  Laveran  avait  pressenti  aussi  cette  transmission  de. 
germes  et  l’avait  même  formulée  nettement  quand  il  s’expri- 


1 l’iayfair.  — Traita  de  l'art  des  accouchements,  1879. 


filait  ainsi  : « On  comprend  que  les  hématozoaires  du  palu- 
disme qui,  à leur  première  phase  de  développement,  sonl  à 
l’état  de  corpuscules  amiboïdestrès  petits,  libres  ou  intime- 
ment accolés  aux  hématies,  puissent,  eux  aussi,  franchir  le 
placenta.  La  transmission  du  paludisme  de  lanière  au  fœtus 
se  concilie  donc  très  bien  avec  les  notions  que  nous  possé- 
dons aujourd’hui  sur  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  11 
serait  intéressant,  pour  lever  les  derniers  doutes  au  sujet  du 
paludisme  congénital,  d’examiner  le  sang  du  nouveau-né 
d’une  mère  atteinte  de  paludisme  et  de  constater  l’existence 
des  hématozoaires  1 ». 

Or  ces  doutes  viennent  d être  définitivement  levés  par  le 
microscope,  et  à l’appui  de  celte  assertion  nous  croyons  utile 
de  résumer  une  observation  que  nous  avons  prise  dans  la 
thèse  de  M llitte  et  qui  nous  paraît  très  démonstrative. 

Louise  D.,  primipare,  est  prise  le  25  août  1901  des  pre- 
mières douleurs  de  l’enfantement. 

Originaire  de  Tunis,  pays  fiévreux,  elle  est  sujette  à des 
accès  de  paludisme. 

Le  27,  à 6 heures  du  matin,  elle  est  prise,  d’un  accès  de 
fièvre.  A 2 heures  t/2,  accouchement  normal. 

Après  l’expulsion  et  avant  que  le  cordon  ait  cessé  ses  bat- 
tements, on  le  sectionne  et  on  recueille  aseptiquement  le 
sang  qui  s’en  écoule. 

Placenta  normal. 

L’enfant  est  bien  conformé,  pèse  3 kilog.  950,  mais  pré- 
sente de  l’hypertrophie  de  la  rate. 

On  porte  le  sang  au  laboratoire  et  on  constate  sous  le  mi- 
croscope des  hématozoaires  sous  forme  de  corps  sphériques. 

Ln  mois  après,  l’enfant  est  pris  de  fièvres2. 

1 Laveran.  — Traité  des  maladies  palus  très  188-1. 

1 llitte.  — Du  paludisme  congénital.  Thèse,  Montpellier  l'JOS. 
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Voilà  donc,  désormais  établie  sur  des  bases  scientifiques, 
irréfutables,  la  congénitalité  du  paludisme. 

Soit,  va-t-on  alors  nous  dire,  nous  admettons  cette  trans- 
mission des  hématozoaires  à travers  le  placenta;  mais  com- 
ment, comme  c’est  d'ailleurs  le  cas  de  votre  première  obser- 
vation, pouvez-vous  l’admettre  lorsque  la  mère  paraît  indemne 
et  que  seul  le  père  a été  atteint  de  fièvres  palustres? 

Eh  bien  ! on  peut  l’expliquer  de  diverses  façons. 

D’abord,  pourquoi  ne  peut- il  pas  se  faire  que  l’hémato- 
zoaire provienne  du  père  au  moment  de  la  copulation  et 
envahisse  plus  tard  le  fœtus,  la  mère  restant  indemne? 
Au  jourd’hui  pure  hypothèse,  nous  en  convenons,  mais  d’une 
certaine  valeur  tout  de  même  et  qui,  peut-être,  pourra  deve- 
nir la  réalité  de  demain.  Ne  l'a-t-on  pas  vérifié  pour  la  syphi- 
lis, maladie  infectieuse  elle  aussi. 

Mais  heureusement  qu’à  côté  de  celte  théorie  nous  pou- 
vons encore  en  dresser  d’autres. 

N’esl-il  pas,  en  effet,  très  rationnel  d’admettre  que  la 
femme  (pii  a su i n i son  mari  dans  des  pays  insalubres,  mais 
qui,  tout  entière  à ses  travaux  d’intérieur,  a pu  ainsi  éviter 
les  excès  et  les  surmenages,  aura  tout  de  même  son  orga- 
nisme t-  léché  — (Lasègue)  par  un  paludisme  bénin,  latent, 
qu’à  son  tourelle  transmettra  à son  enfant?  Et  ce  qui  est 
démontré  vrai  pour  nos  dernières  observations,  ce  que 
nul  maintenant  ne  conteste,  celte  malaria  silencieusement 
acquise,  pourquoi  encore  ne  la  ferait-on  pas  valoir  dans 
notre  discussion?  Pourquoi  donc  neTaccorderait-on  pas  pour 
les  mêmes  raisons  à la  mère  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de 
notre  première  observation,  et  pourquoi,  enfin,  puisque  le 
paludisme  congénital  est  désormais  du  domaine  scientifique, 
n’admetlrail-on  pas  sa  transmission  à travers  le  filtre  pla- 
centaire? 

De  plus,  n’avons  nous  pas  le  droit  de  considérer  cet  enfant 


comme  un  dégénéré  héréditairement,  comme  tenant  de  ses 
parents  tarés  un  tempérament  morbide  , un  organisme 
imprégné  entièrement  d’infection  paludéenne  ? Loin  de 
nous  cependant  l’idée  téméraire  de  vouloir  accroître  le  nom- 
bre des  diathèses,  juste  à l’heure  au  contraire  où  l’on  cher- 
che à le  réduire  avec  juste  raison.  Non,  certes.  Et  pourtant 
la  pathologie  générale  ne  nous  enseigne-t-elle  pas  que  les 
infections  des  parents  impriment  souvent  une  nutrition 
spéciale  aux  cellules  de  l’enfant  et  donnent  à leurs  humeurs 
une  composition  particulière,  créant  ainsi  une  prédisposi- 
tion. Dès  lors,  ne  pouvons-nous  pas,  nous  aussi,  envisager 
notre  cas  de  la  sorte  et  accorder  à l’enfant  cette  prédisposi- 
tion morbide  que  révélera  un  jour  une  cause  occasionnelle? 

Cette  détérioration  physique  et  morale  des  populations 
des  pays  fiévreux  n’a-t-elle  pas  frappé  certains  auteurs  ? 

« Cet  étiolement,  dit  M.  Vallin,  qui  commence  dès  le  ber- 
ceau, ce  retard  extraordinaire  du  développement,  nesont  pas 
seulement  le  résultat  direct  de  l’agent  palustre,  mais  le 
résultat  d’une  transmission  héréditaire,  d’une  dégénéres- 
cence de  la  race,  se  traduisant  par  l'abâtardissement  origi- 
nel des  produits.  » 

«On  voit,  dit  Béringuier,  des  sujets  être  atteints  de  cachexie 
paludéenne  sans  avoir  eu  antérieurement  d’accès  pério- 
diques On  peut  dans  ce  cas  invoquer  une  prédisposition 
héréditaire,  une  sorte  d’organisation  acquise  de  longue  date 
dans  un  pays  où  les  enfants  viennent  souvent  au  monde 
avec  un  commencement  d’appauvrissement  du  sang  et  de 
réplétion  du  système  veineux.*  » 

Certes,  tout  cela  est  fort  joli,  ne  va-t-on  pas  manquer  de 
s’écrier,  mais  ce  no  sont  que  de  pures  hypothèses.  Eh  bien  ! 
qu’importe  si  elles  sont  logiques  et  rationnelles  ! Qu’importe 

1 Bbiunouieh.  — Traité  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  1865. 
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si  elles  satisfont  l’esprit  en  donnant  des  faits  interprétés 
une  conception  à la  fois  claire  et  scientifique. Nous  ne  pen- 
sons donc  pas  que  ce  soit  là  pour  nôtre  thèse  une  cause 
d’infériorité,  et  avec  un  de  nos  devanciers  nous  dirons  : « Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  plaider  la  cause  de  l’hypothèse  en 
général.  Nous  rappellerons  pourtant  que  la  théorie  atomique 
à laquelle  la  chimie  organique  a du  bien  des  découvertes 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  hypothèse.  Nous  nous  permet- 
trons aussi  de  faire  remarquer  que  si,  dans  le  domaine 
médical,  on  supprimait  tout  ce  qui  n’est  qu'hypothèse,  il  ne 
resterait  plus  grand  chose  de  la  pathologie,  la  clinique  seule 
resterait  debout'». 

1 Riche. — Le  goitre  exophtalmique,  Th.  Paris,  1S97. 
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TROISIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


Diagnostic 

Telles  sont  les  conditions  cliniques  qui  provoquent  le  ré- 
veil du  paludisme. C’est  dire  que,  par  ses  manifestations  silen- 
cieuses el  sournoises,  il  risque  fort  de  passer  inaperçu.  On 
songera  au  paludisme  toutes  les  fois  que,  au  cours  d’une  ma- 
ladie infectieuse,  en  pleine  pyrexie  ou  à la  période  de  dé- 
fervescence, on  verra  la  marche  de  la  température  subir 
des  modifications  et  des  ascensions  thermiques  se  faire,  re- 
vêtant les  types  divers  d’accès  palustres.  On  devra  alors 
fouiller  le  passé  pathologique  du  petit  malade,  s’informer 
s’il  n’a  jamais  habité  ou  même  traversé  des  contrées  impa- 
ludées. Et  si  ce  dernier  élément  manque  comme  appoint  au 
diagnostic,  ce  ne  sera  pas  une  raison  suffisante  pour  reje- 
ter complètement  le  paludisme,  étant  donné  l’existence  pos- 
• sible  d’un  paludisme  congénital,  aujourd’hui  bien  établi 
par  les  recherches  des  auteurs. 

Le  tableau  symptomatique  du  paludisme  peut  en  effet  être 
simulé  par  diverses  affections. 

Et  tout  d’abord,  puisque  c’est  une  ascension  thermique  qui 
met  ordinairement  sur  la  voie  du  diagnostic,  n’aurait-on  pas 
affaire  à une  complication  qui  vient  troubler  l’évolution  de 
la  maladie  infectieuse?  On  examinera  soigneusement  les  di- 
vers appareils  et  l’on  évitera  l’erreur.  La  difficulté  sera  plus 


grande  quand,  a la  fin  d une  dothienentérie  par  exemple,  on 
observera,  en  meme  temps  qu'une  élévation  de  température, 
une  matité  douloureuse  au  niveau  de  la  région  splénique. 
Est-ce  un  abcès  de  la  rate  post-éberthien  ? Est-ce  de  la  splé- 
nalgie  palustre? 

11  faudra  aussi  éliminer,  quand  la  percussion  du  foie 
sera  douloureuse,  l’hépatite  suppurée,  la  lithiase  biliaire 
qui  affecte  souvent  une  allure  fébrile  assez  semblable  à celle 
du  paludisme.  La  fièvre  bilioseplique  peut,  en  effet,  revêtir 
tous  les  types  des  fièvres  palustres  : intermittent,  rémittent, 
continu. 

Autre  question  à se  poser  : sommes-nous  en  présence 
d’une  rechute?  Mais,  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que 
les  rechutes  sont  consécutives  à des  imprudences,  alimenta- 
tion préma'urée,  refroidissement,  séjour  trop  prolongé  dans 
l’attitude  assis  par  exemple,  comme  l’a  fort  bien  indiqué 
M.  le  professeur  Baumel  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  enfants. 

Mais  le  diagnostic  le  plus  délicat  a trait  à la  fièvre  de  den- 
tition; chaque  poussée  dentaire  se  traduit  en  effet  par  des 
troubles  digestifs  et  nerveux  et  surtout  par  une  ascension 
brusque  de  température.  Or  l’enfant  est  constamment,  en 
évolution  dentaire  depuis  luge  de  six  mois  jusqu’à  13  ou  14 
ans,  soit  qu’il  effectue  sa  première  dentition,  soit  qu’il  effec- 
tue sa  seconde.  Et  les  accidents  pourront  se  manifester  à 
toutes  les  périodes  de  l’évolution,  aussi  bien  pendant  l’évo- 
lution intrn-maxillaire  que  pendant  l’évolution  extra-maxil- 
laire 11  suffira  d’examiner  avec  soin  l’appareil  dentaire  de 
1 enfant  et  on  acceptera  la  fièvre  de  dentition  toutes  les  fois 
qu’on  aura  le  complexus  symptomatique  suivant  : fièvre, 
troubles  digestifs  et  nerveux,  dent  en  évolution. 


CHAPITRE  Tï 


Evolution  et  Pronostic 

Que  devient  ce  pdudisme  une  fois  qu’il  s’est  réveillé  sous 
l’influence  d’une  maladie  infectieuse?  Il  évolue  et  se  pré- 
sente avec  les  allures  habituelles  du  paludisme  ; le  plus  sou- 
vent, c’est  le  type  tierce  qu’on  observe,  pouvant  rapidement 
se  transformer  en  fièvre  rémittente  et  même  continue.  Nous 
pourrions  aussi,  dans  ce  cas,  voir  apparaître  des  accès  per- 
nicieux. Songeons  que  ces  brusques  réveils  d’accès  paludéens 
nous  dévoilent  un  terrain  depuis  longtemps  affaibli  par  la 
toxine  malarique,  par  suite,  incapable  peut-être  par  lui- 
même  de  lutter  avec  avantage  contre  la  maladie  aiguë  qui 
est  venue  s’y  installer.  Sans  doute,  il  est  des  cas  rares  toute- 
fois où,  abandonné  à lui-même,  il  pourra  être  assez  fort, 
assez  résist  i nt  pour  sortir  victorieux  de  cette  double  lutte, 
mais  combien  cependant  amoindri  et  profondément  atteint! 
Combien  encore  longue  et  chancelante  sera  la  convales- 
cence, faisant  ainsi  de  cet  organisme  appauvri  une  proie 
facile  pour  les  microbes  qui  le  guetteront  ! 

Non,  ne  nous  berçons  pas  de  coupables  illusions,  ne  nous 
endormons  pas  dans  une  sécurité  trompeuse;  mais,  au  con- 
traire, tenons- nous  toujours  prêts  à agir.  N’oublions  pas 
que  ces  accès  de  fièvre  ne  sont  que  des  crises  de  révolte,  des 
poussées  ultimes  de  défense;  que,  plus  le  terrain  s’affaiblit, 
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plus  la  maladie  intercurrente  croit  fatalement  d’intensité  et 
de  gravité  et,  qu’enfin  ces  accès  peuvent  devenir,  si  nous 
n'intervenons  pas  par  une  thérapeutique  énergique  et  pré- 
coce, les  cris  d’alarme  d’un  organisme  aux  abois.  11  semble 
alors  que  le  germe  malarique,  trouvant  un  terrain  débilité, 
brave,  pour  ainsi  dire,  la  phagocytose  et  surmonte  aisément 
la  défense  de  l’organisme. 


CHAPITRE  III 


Traitement 


Le  traitement  du  paludisme  chez  l’enfant  présente  quel- 
ques particularités. 

On  donnera  le  sulfate  de  quinine  et  on  répartira  les  pri- 
ses de  demi-heure  en  demi-heure,  de  telle  façon  que  toute 
la  dose  soit  administrée  six  heures  avant  l’accès  à venir  : 
à un  nourrisson  de  six  mois,  on  pourra  prescrire  0 gr.  20  de 
sulfate  de  quinine,  à un  enfant  de  quatre  ans,  0 gr.  40,  à 
un  enfant  de  neuf  ans,  0 gr.  70. 

M.  le  professeur  Baumel  formule  pour  un  enfant  de  neuf 
ans,  par  exemple  : 


Pendant  combien  de  temps  faudra-t-il  donner  la  quinine 
pour  « couper  » les  fièvres?  11  semble  que  chez  l’enfant  la 
quinine  ait  vile  épuisé  son  effet.  Aussi  faudra-t-il  raccour- 
cir les  semaines  paroxystiques  et  donner  plus  souvent  la 
quinine  (Baumel). 

M.  le  professeur  Baumel  a adopté  la  règle  suivante  : don- 
ner le  sulfate  de  quinine  pendant  trois  jours,  le  suspendre 


Sulfate  de  quinine.  . . 

Acide  tar trique 

Sirop  simple 

Eau 


0 gr.  70. 
q.  s. 

20  gr. 

40  gr. 


pendant  quatre  jours;  reprendre  ensuite  la  quinine,  et  au 
lieu  delà  donner  un  jour  seulement  comme  chez  l’adulte, 
la  donner  pendant  trois  jours.  Continuer  ainsi,  de  manière 
à observer  trois  et  même  quatre  semaines  paroxystiques. 

Si  l’enfant  avait  trop  de  répugnance  pour  la  quinine,  on 
pourrait  donner  de  l’euquinine,  qui  n’a  pas  de  goût,  mais 
qui  a une  action  deux  fois  moindre  et  qu’il  faut  par  consé- 
quent prescrire  ii  doses  deux  fois  plus  fortes. 

» L’euquinine,  nous  dit  M.  Comby  dans  ses  derniers  ouvra- 
ges de  thérapeutique  infantile,  est  bien  absorbée.  M.  Le- 
maire a vu  que  l’élimination  par  les  urines  commence  entre 
la  première  et  la  deuxième  heure  qui  suivent  l’administra- 
tion, pour  atteindre  son  maximum  après  sept  heures.  Ga- 
marelli  a obtenu  îles  résultats  semblables,  sauf  en  ce  qui 
concerne  le  début  de  cette  élimination  qui,  d’après  lui, 
commencerait  dès  l’ingestion  du  mélange. 

» De  l’avis  des  auteurs  qui  l’ont  administrée,  l’euquinine 
doit  être  prise  à une  dose  de  une  fois  et  demie  à deux  fois 
plus  forte  que  celle  à laquelle  on  emploierait  la  quinine. 
M.  Roeaz  conseille  : 

« 

De  0 à 1 an 0,10  à 0,15  par  jour. 


Et  M.  Audry  ajoute  : « 11  est  établi  une  fois  de  plus  que 
l’euquinine  jouit  des  propriétés  des  sels  de  quinine  puis- 
qu'elle s’est  montrée  ii  l’égard  de  l’impaludisme  un  médica- 
■ ment  vraiment  spécifique  11  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  soit 
à peu  près  totalement  insipide.  A cet  avantage  si  considéra- 
ble en  médecine  infantile,  ajoutonsla  tolérance  stomacale  et 


De  1 il  2 ans 

De  2 il  4 — 

De  3 à 6 — 

De  6 ii  10  - 


0,20  à 0,30 
0,30  à 0,60 
0,40  à 0,80 
0,60  à 1 gr. 
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l’absence  de  bourdonnements  d’oreilles  dont  les  adultes 
peuvent  eux-mêmes  bénéficier. 

Dans  le  cas  d intolérance  gastrique  absolue,  on  a conseillé 
l’emploi  de  pommades  à la  quinine  ; mieux  vaut  alors  utili- 
ser la  voie  rectale,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  doubler  les 
doses,  comme  le  conseille  J.  Simon,  et  prescrire  des  suppo- 
sitoires. La  voie  hypodermique  est  aussi  un  excellent 
moyen. 

Dès  que  les  accès  seront  supprimés,  on  s’empressera  d’ins- 
tituer un  traitement  tonique  et  reconstituant  dont  le  quin- 
quina et  le  phosphate  de  chaux  formeront  la  base. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Baumel,  on  formule 
pour  un  enfant  de  dix  ans  par  exemple  : 

1°  Sirop  de  quinquina 40  gr. 

2°  Solution  de  lactophosphate  de  chaux  à 5 % 30  gr. 


1 Extrait  du  Lyon  Médical  (n°  du  18  décembre  1902). 


CONCLUSIONS 


1.  A côté  du  paludisme  ordinaire,  avéré,  il  existe  un  palu- 
disme latent  qui  ne  se  révèle  chez  l’enfant  par  aucun 
symptôme  propre.  11  faut,  en  effet,  une  cause  occasionnelle, 
une  maladie  infectieuse  pour  dévoiler  son  existence; 

Il  11  peut  éclater  soit  pendant  le.  cours,  soit  pendant  la 
défervescence,  soit  enlin  pendant  la  convalescence  de  la 
maladie  intercurrente. 

III.  Il  est  plus  souvent  acquis,  mais  peut  exceptionnelle- 
ment exister  en  tant  que  congénital. 

IV  Révélé,  il  peut  revêtir  indifféremment  les  divers  types: 
intermittent,  rémittent  , continu  et  se  compliquer  même 
d’accès  pernicieux. 

Y.  Il  aggrave  la  maladie  intercurrente,  mais  traité,  guérit 
promptement  et  du  coup,  permet  la  guérison  de  la  maladie 
infectieuse  qu’il  est  venu  compliquer. 

VI.  Pour  obtenir  chez  l’enfant  un  résultat  prompt  et 
durable,  il  faut  raccourcir  les  semaines  paroxystiques  et  pro- 
longer plus  longtemps  le  traitement  que  chez  l’adulte. 
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En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole , de  mes  chers  Condisciples 
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